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Señores miembros del Jurado: 
Dando cumplimiento a las normas del reglamento de elaboración y sustentación 
de Tesis de la Escuela de Postgrado de la Universidad “César Vallejo” con sede 
en Lima norte, para elaborar la tesis de Maestría en Problemas de Aprendizaje 
presento el trabajo de investigación titulado: “Efecto del programa de intervención 
Juever en la dislalia funcional en estudiantes de primaria, Rímac, 2016” y tuvo 
como objetivo general determinar el efecto del programa de intervención Juever 
en la dislalia funcional en estudiantes de primaria, Rímac, 2016. 
 
La investigación está estructurada en capítulos que son: 
Capítulo I introducción: Desarrolla los antecedentes de investigación, 
fundamentación científica, así como la justificación, los problemas, las hipótesis y 
objetivos correspondientes. 
Capítulo II Marco metodológico: Desarrolla las variables, la metodología, tipos de 
estudio, el diseño, la población, muestra, muestreo, técnicas e instrumentos de 
recolección de datos, el método de análisis de datos y los aspectos éticos. 
Capítulo III Resultados:  
Capítulo IV Discusión  
Capítulo V Conclusiones 
Capítulo VI Recomendaciones. 
Capítulo VII Referencias  
 
           Los resultados descriptivos e inferenciales de las variables se pudo 
comprobar que en el nivel grave no se presentaron datos 0,0%, una mejora en el 
nivel leve de 26,6% y en el nivel ausente se presentó el 73% ya que fue mejorada 
la dislalia, 
 
Señores miembros del jurado esperamos que esta investigación se 
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La presente tesis titulada “Efecto del programa de intervención Juever en la 
dislalia funcional en estudiantes de primaria Rímac, 2016”; tuvo como objetivo 
general, determinar el efecto del programa de intervención Juever en la dislalia 
funcional en estudiantes de primaria, Rímac, 2016. 
 
          El estudio utilizó para su propósito el diseño pre experimental de corte 
longitudinal. El método de investigación fue hipotético-deductivo. La población es 
de 38 niños, la muestra de 15 estudiantes,fue no probabilística, en los cuales se 
han empleado  las variables: El  programa de intervención Juever en la dislalia 
funcional, se aplicó el instrumento: Test de María Melgar sistema de puntuación 
de dislalia funcional, el cual estuvo constituido por 35 ítems en la escala (ausente, 
leve, moderado y grave) a través de la evaluación de sus tres dimensiones, que 
brindaron información acerca de la dislalia funcional, validado por tres expertos 
quienes evaluaron la pertinencia, relevancia, claridad; con una confiabilidad de 
0.868  y cuyos resultados se presentan gráfica y textualmente, se obtuvo como 
resultado que el pre test, el 26,6% presenta un nivel grave, 60% un nivel leve y 
por ultimo un 13,3% presenta un nivel ausente de dislalia funcional. Luego de la 
aplicación del programa de intervención Juever en los estudiantes de primaria 
Rímac 2016, se pudo comprobar en el post test en el nivel grave no se 
presentaron datos 0,0%, una mejora en el nivel leve de 26,6%y en el nivel 
ausente se presentó el 73% ya que fue mejorada la dislalia, 
 
 El estudio concluyo que existen evidencias para afirmar que el programa de 
intervención Juever surge efectos significativos en la dislalia funcional con una 
significancia de 0.000, altamente significativa en estudiantes de primaria Rímac, 
2016” 
 







The present thesis entitled "Effect of the intervention program to play in functional 
dyslalia in Rímac primary students, 2016"; Had as a general objective to determine 
the effect of the intervention program Juever in functional dyslalia in primary 
students, Rímac, 2016.  
 
          The study used for its purpose the pre experimental design of longitudinal 
cut. The research method was hypothetico-deductive. The population is of 38 
children, the sample of 15 students, was not probabilistic, in which the variables 
have been used: The intervention program Juever in the functional dyslalia, the 
instrument was applied: Test by María Melgar Dislalia scoring system functional, 
which consisted of 35 items on the scale (absent, mild, moderate and severe) 
through the evaluation of its three dimensions, which provided information about 
functional dyslalia, validated by three experts who evaluated the relevance, 
relevance , clarity; with a reliability of 0.868 and whose results are presented 
graphically and textually it was obtained that the pretest, 26.6% presents a serious 
level, 60% a slight level and finally 13.3% presents an absent level of functional 
dyslalia. After the implementation of the intervention program Juever in the 
students of Rímac 2016, it was possible to verify in the post test in the serious 
level no data were presented 0.0%, an improvement in the slight level of 26.6% 
and in the absent level was 73% since the dislalia was improved.  
 
 The study concludes that there is evidence to affirm that the intervention 
program play has significant effects on functional dyslalia with a significance of 
0.000, the Z = -3.415 value highly significant in Rímac primary students, 2016” 
 




























1.1.1. Antecedentes internacionales 
 
Rentería (2016) Señala en su investigación “Influencia del programa educativo de 
intervención en la dislalia funcional en los educandos del nivel primaria”, Tesis de 
maestría, Universidad de Buenos Aires Argentina. Tiene como propósito 
determinar la influencia del programa educativo de intervención en la dislalia 
funcional en los educandos del nivel primaria. La metodología, es experimental 
con un diseño cuasi experimental con grupo control y grupo experimental, 
asimismo con pre test y pos test denominados grupos independientes, la muestra 
del estudio está conformado por 50 estudiantes del nivel primaria 25 del grupo 
control y 25 para el grupo experimental, se realizó la prueba de normalidad y los 
datos proceden de una distribución normal, el estadístico aplicado es la T de 
Student para muestras independientes, Concluye que los resultados del post test 
según la prueba paramétrica de t de Student se acepta la hipótesis alterna y se 
rechaza la hipótesis nula, por lo tanto el programa educativo de intervención 
Influencia significativamente en la dislalia funcional en los educandos del nivel 
primaria con una significancia asintótica bilateral de 0.000 altamente significativa y 
un valor Z de -8,014. 
 
Castro (2015) En su tesis “Efecto de las actividades funcionales en la 
mejora de la dislalia funcional en los alumnos del nivel primaria”. Tesis doctoral 
Universidad Nacional de Chile. El objetivo general, determinar el efecto de las 
actividades funcionales en la mejora de la dislalia funcional en los alumnos del 
nivel primaria. La método de investigación es hipotético deductivo del enfoque 
cuantitativo del paradigma positivista, el diseño del estudio es experimental, con 
un sub diseño pre experimental, la muestra es 15 alumnos de primaria. El estudio 
es longitudinal por hecho que se realiza dos medicines, los instrumentos fueron 
validados por expertos en campo de la investigación científica, el estadístico para 
el procesamientos de la estadística inferencial es la prueba de rangos Wilcoxon 
dado que los datos proceden de una distribución no normal porque se lo que se 





investigador y se rechaza la hipótesis nula con una significancia de 0,000 
altamente significativa  
 
         Lozada (2013) En su investigación “Aplicación de estrategias de 
intervención en la dislalia funcional en los alumnos de primaria”. Tesis de 
maestría, Universidad Global, República dominicana, Tiene como objetivo 
principal determinar la influencia de aplicación de estrategias de intervención en la 
dislalia funcional en los alumnos de primaria. El método de investigación es 
hipotético deductivo del enfoque cuantitativo, el diseño es cuasi experimental con 
grupo control y grupo experimental, asimismo con pre test y pos tes, se administró 
una ficha de observación validado por expertos en el campo de la investigación 
científica, temático y estadístico. La muestra del estudio estaba conformado por 
70 estudiantes de primaria. Concluyendo que la aplicación de estrategias de 
intervención en la dislalia funcional en los alumnos de primaria según el 
estadístico U de Mann Whitney es altamente significativo con una significancia de 
0.000 en la cuales se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula 
 
1.1. 2. Antecedentes nacionales 
 
Aldaba (2015)  En su investigación “Programa didáctico de intervención en la 
dislalia funcional en los estudiantes de primero grado de primaria en la institución 
educativa Nº 1237”. Tesis de Maestría, Universidad Enrique Guzmán y Valle, Lima 
Perú. La metodología, se encuentra enmarcado dentro del enfoque cuantitativo 
del paradigma positivista, el tipo de estudio es aplicado y el diseño es pre 
experimental, por su naturaleza es longitudinal por la recolección de los datos con 
un pre test y post test. Los instrumentos fueron validados por juicio de expertos y 
analizados estadísticamente para ver su confiabilidad y ser aplicados, los datos 
proceden de una distribución no normal por lo que se aplica estadísticos no 
lineales no paramétricos en el caso específico para el contraste de hipótesis se 
analizará con el estadístico Wilcoxon. Concluyendo que se acepta la hipótesis 
nula y se rechaza la hipótesis alterna, con una significancia asintótica bilateral de 





influye significativamente en la dislalia funcional en los estudiantes de educación 
del primero de primaria en la institución educativa Nº 1237. 
      
Mendoza (2014) En su tesis “Programa de estrategias metodológicas en la 
dislalia funcional de los estudiantes de primero de primaria I.E.60-69  
“Pachacutec” de Villa el Salvador, 2014.” Tesis de maestría. Universidad, 
UNMSM, Lima- Perú, el objetivo principal es determinar qué efectos genera el 
programa de estrategias metodológicas en la dislalia funcional de los estudiantes 
de primero de primaria I.E. 60-69 “Pachacutec” de villa el salvador, 2014. El 
diseño es cuasi experimental, la muestra es de 70 estudiantes con dos grupos 
grupo experimental y grupo control, el tipo de investigación es aplicada y el nivel 
es explicativo, según la prueba de normalidad se aplicó el estadístico t de Studen 
para muestras relacionadas por la naturaleza de los datos que proceden de una 
distribución normal, Concluye que se acepta la hipótesis del investigador y se 
rechaza la hipótesis nula con una significancia de 0.000 altamente significativa y 
un valor Z de 9.022 por lo tanto el programa de estrategias metodológicas surge 
efectos significativos en la dislalia funcional de los estudiantes de primero de 
primaria I.E. 60-69 “Pachacutec” de villa el salvador, 2014. 
 
           Padilla (2013) En su trabajo de investigación “Influencia del programa 
didáctico en la dislalia funcional en los estudiantes de primaria I.E.P.G. “Madre 
Admirable” San Luis.” Tesis de maestría, Universidad Cesar Vallejo, Lima Perú. El 
objetivo principal es determinar la influencia del programa didáctico en la dislalia 
funcional en los estudiantes de primaria I.E.P.G. “Madre Admirable” San Luis. El 
método de investigación es hipotético deductivo del enfoque cuantitativo del 
paradigma positivista, se encuentra enmarcado dentro de los diseños 
experimentales, con un sub diseño pre experimental, se aplicó una ficha de 
observación para la recolección de los datos, los instrumentos fueron validados 
por juicio de expertos, la muestra para la prueba piloto es de 15 estudiantes con 
características similares que la muestra de estudio. Concluye que el programa 
didáctico influye significativamente en la dislalia funcional en los estudiantes de 





bilateral de 0.000 altamente significativa se acepta la hipótesis del investigador y 
se rechaza la hipótesis nula. 
 
1.2. Fundamentación científica, técnica o humanística 
1.2.1 Programa de intervención Juever 
 
De acuerdo a Corona (2010, p.67) sustento que “son desordenes de la producción 
del habla en los que existe una dificultad fisiológica para articular los sonidos de la 
lengua”, en los niños y niñas menores de 7 años edad, fundamentadas en el 
enfoque comunicativo. Este programa fue aplicado con la finalidad de brindar a 
los niños actividades prácticas que les permita atender las dificultades 
articulatorias (dislalias funcionales)  
 
En él se encuentra, el test de María Melgar para la evaluación del niño o la 
niña para determinar si presenta dislalias funcionales. Posteriormente, se les 
facilito las actividades para ayudar alos estudiantes que presentan esta dificultad, 
están divididas en actividades indirectas y directas, de acuerdo al abordaje de 
fonemas, mezclas y diptongos; es decir se realizaron ejercicios que estimulen los 
mecanismos para la pronunciación del fonema y se ejecutaron actividades 
pedagógicas dirigidas a la emisión y uso del fonema dentro de manifestaciones 
orales. En las actividades indirectas se hallaron ejercicios respiratorios, 
bucolinguo faciales, de percepción auditiva y relajación indispensables para la 
producción de cualquier fonema de nuestra lengua materna, mientras que en las 
actividades directas, se desarrollaron actividades como tal, con su objetivo, 
justificación y procedimiento correspondiente. Ellas se plantearon desde un punto 
de vista pedagógico bajo un enfoque comunicativo funcional con miras a 
desarrollar la competencia comunicativa oral procurando con especial manera su 
inteligibilidad. 
 
 El programa Juever se realizo a través de trabalenguas, rimas, canciones  
adivinanzas que permitió realizar actividades de juego simbólico, expresión oral 
favoreciendo al niño la interacción social, participación, cooperación y aprendizaje 





dos semanas y una suma de 10 sesiones, con una duración de 45’ 
aproximadamente cada una de ellas.  Para desarrollar el programa se necesito un 
espacio físico destinado exclusivamente para ese fin y de los materiales 
adecuados. Se selecciono las competencias, capacidades e indicadores de las 
áreas de desarrollo de  las rutas de aprendizaje del nivel primario, determinando 
los respectivos logros de aprendizaje. Es importante anotar que a pesar que el 
programa fue diseñado para los niños, los docentes; padres, representantes, 
familiares, amigos y docentes especialistas y todo profesional de las diferentes 
áreas de enseñanza pueden colaborar en este quehacer. Se aspira que estos 
aportes del programa, sean de gran ayuda para los niños y educadores que 
tienen casos de dificultades articulatorias funcionales en sus aulas. 
 
Nociones básicas: comunicación, lenguaje, lengua y habla. 
 
Teniendo en cuenta que el objetivo del presente trabajo de grado, se 
desarrollarán a continuación los temas que constituyen el soporte teórico del 
trabajo 
 
Comunicación, lenguaje y lengua 
 
La comunicación es vista como un proceso activo de intercambio de saberes en 
donde intervienen diversos elementos: sociales, culturales, personales, físicos, 
cognitivos que de cierta forma posibilitan el acto comunicativo, por lo tanto, es 
importante estudiarla desde su contexto natural, como un todo. 
 
           Dabbah (1994, p.45) expresa  “El lenguaje es un medio de expresión 
humano, es signo de despertar intelectual del niño, señal de vivacidad, 
imaginación, sentido de observación, y maduración de índice de desarrollo de la 
inteligencia, equilibrio afectivo y expansión del carácter, por lo que su desarrollo 
normal es de suma importancia”.  El lenguaje es la capacidad más importante del 
ser humano, porque a través de esta podemos establecer relaciones con 
personas y compartir los conocimientos. En el ámbito educativo el lenguaje es el 





es por excelencia un modo de comunicación característico del ser humano, nos 
permite relacionarnos, comunicarnos y vivir en sociedad, se adquiere socialmente 
en la práctica, en la interrelación que se tiene con el medio cultural. Capacidad 
que tenemos los humanos para comunicarnos y lo hacemos a través de la 
utilización de códigos el cual es la lengua que es un sistema de signos que se 
elabora en una sociedad.  
 
Desarrollo del habla 
 
Los niños desarrollan el habla de forma natural y progresiva desde el momento en 
que empieza el balbuceo, cuando los órganos que más adelante les permitirán 
articular los fonemas de nuestra lengua y posteriormente producir palabras, 
empiezan a estimularse y movilizarse; es decir, que el niño emite sonidos 
indistintos modificados por los diferentes movimientos que realiza con los labios, 
lengua y garganta. Luego, con el juego vocal propioceptivo hay mayor precisión 
en los movimientos de los órganos fono articuladores, tanto así que logra emitir 
sonidos más parecidos a nuestra lengua y con mayor intencionalidad. 
 
Con el transcurrir de los meses va ajustando sus producciones con los 
modelos adultos que escucha, retroalimentándose todo el tiempo de ellos y cada 
vez realizando comparaciones más finas. Mientras esto ocurre, los sistemas del 
habla van madurando, tanto así, que le van permitiendo al niño adquirir nuevos 
fonemas. Existe un orden en la incorporación de fonemas que se presentan de 
modo bastante regular, aunque puede haber variaciones personales, culturales, 
sociales, entre otros. 
 
Adquisición del sistema fonológico 
 
El desarrollo fonológico está relacionado con una serie de funciones perceptivas, 
específicamente auditivas en el caso de las lenguas naturales orales, que se van 
perfeccionando a lo largo de los cinco primeros años de vida. Periodo en el que el 






Según Valles (2011, p.39) El desarrollo y funcionamiento adecuado del 
sistema fonetológico depende de: 
La adquisición en los niños de habilidades motoras asociadas a producción y 
discriminación de los sonidos del habla. 
Destreza sensorial, percepción auditiva, necesaria para percibir el habla. 
Desarrollo de procesos cognoscitivos que ayuden al manejo de las reglas 
lingüísticas.  También, señala la importancia del papel que juegan los adultos para 
lograr asertivamente el proceso de desarrollo del componente fonológico en los 
niños, su participación es clave, ya que aportan la oportunidad para que el niño 
ejercite las emisiones que él es capaz de producir; por medio del juego vocal que 
se establece entre ambos durante los primeros años de vida, iniciando con el 
balbuceo, llanto, luego palabras cortas, donde omitirán algunas consonantes, 
posteriormente mensajes cortos y oraciones estructuradas que se constituirán en 
instrumento de comunicación para ellos. 
 
Barrera y Fracacitado por Valles (2011, p.45). Plantean que el desarrollo 
del componente fonológico se inicia con la adquisición de algunos rasgos muy 
generales y no de fonemas específicos por medio de los que el niño establecerá 
las primeras oposiciones fonológicas de la lengua. Estas oposiciones es entre las 
consonante más cerrada y de mayor percepción con la vocal más abierta, por 
ejemplo la /p/ y /a/.  
 
Azcoaga (2009, p. 23), expresa que la adquisición del lenguaje en los niños 
pasa por etapas fonológicas iguales, aunque pueden ser diferentes los estadios 
en su extensión, manifiesta que las primeras emisiones producidas son la de la 
vocal (a) y una consonante oclusiva bilabial (p, b, m) siguiendo este proceso la t, 
k, g, d que son oclusivas, luego las fricativas que son: f, s y la j, continúan con las 
africadas, /ch/, /y /, la lateral /l /, la vibrante / r/, y la vibrante múltiple /rr/.  Los 
autores confirman que la adquisición del lenguaje en los niños con problemas va 
pasando de los cinco y seis años, ya que, son procesos normales en el desarrollo 
de aprendizaje del niño. Hay que tomar en cuenta, que a partir de la edad 





es preciso que ellos tengan un trastorno ya sea en el sistema nervioso central 
periférico o tengan deformaciones anatómicas en los órganos articulatorios.  
 
           Según Alessandri (2005, p. 98) los primeros sonidos producidos como 
fonemas son generalmente P, M, T, emitidos en sílabas directas consonante (C) 
vocal (V). A partir de estas primeras letras se adquieren los fonemas L, N, Ñ, D, J, 
K, G, y ya no solo en combinaciones CV sino, VC y CVC; luego emite los fonemas 
S, F, CH y LL, consiguiente a ello los sifones con L en estructuras silábicas CCV. 
Posterior a ello adquiere la R, RR, sifones con R en CCV y grupos consonánticos 
CCCV.  El anterior proceso culmina aproximadamente a los seis años de edad 
cronológica y hasta los siete años el fonema RR y los sifones con esta letra. Si 
pasado este límite, los niños no lo han adquirido naturalmente, se considera 
necesaria la intervención terapéutica. 
 
Clasificación de los fonemas 
 
Los fonemas se clasifican de acuerdo con: el punto de articulación, modo de 
articulación, sonoridad y resonancia. Según el punto de articulación pueden ser:  
Bilabiales: el contacto es solo entre los labios /m/, /p/, /b/.  
Labiodentales: el contacto es entre el labio inferior y los incisivos superiores /f/.  
Dentales: contactan la lengua y los dientes /t/, /d/.  
Alveolares: contactan lengua y alvéolos /l/, /r/, /rr/, /n/, /s/.  
Palatales: contactan el dorso de la lengua y el paladar /y/, /ch/.  
Velares: el contacto se produce entre el dorso de la lengua y el velo del paladar 
/j/, /k/, /g/. Según el modo articulatorio, pueden ser:  
Oclusivas: porque se produce un cierre entre los órganos articulatorios, que al 
abrirse rápidamente, generan un sonido explosivo /p/, /b/, /k/, /g/, /t/, /d/, /m/, /n/.  
Fricativas: se generan por la aproximación de las estructuras orofaríngeas donde 
al salir lentamente el aire genera un sonido de roce /f/, /s/, /y/.  
Africadas: donde se produce un sonido oclusivo seguido de uno fricativo /ch/.  
Laterales: cuando el aire fonador sale por los lados de la boca /l/.  





Vibrante múltiple: cuando por acción de la lengua se produce más de una 
vibración /rr/. De acuerdo a la sonoridad se clasifican en:  
Sonoras: son aquellas en los que sí interviene la vibración de las cuerdas vocales 
en la producción de un fonema /b/, /d/, /g/, /m/, /n/, /l/, /r/, /rr/, /ñ/.  
Sordos: cuando no hay vibración cordal /p/, /t/, /k/, /f/, /y/, /ch/.  
Según la resonancia, se dividen en:  
Orales: cuando la totalidad del aire sale por la boca por obstrucción del velo del 
paladar hacia la nariz.  
Nasales: cuando el velo del paladar cierra la salida del aire por la boca y el sonido 
fonador sale por la nariz /m/, /n/, /ñ/. 
 
1.2.2 La Dislalia.  
Alessandri (2005, p.102) informa que la dislalia “es la alteración en la construcción 
de las praxis articulatorias adecuadas para la emisión de un determinado 
fonema”. Mientras que para Valverde, García y Pérez (2012, p.12), son una 
“alteración del lenguaje oral, que consiste en una mala pronunciación o 
articulación de las palabras como consecuencia de una dificultad para articular 
uno o varios fonemas”  
En sí, es una dificultad articulatoria, manifiesta por un ser humano, por la 
incapacidad funcional de controlar los movimientos correspondientes al órgano 
articulador en función de la emisión de un fonema con punto y modo articulatorio 
ideal, ya sea individualmente, dentro de una palabra y/o en una cadena hablada, 
sin daño cerebral alguno  La dislalia es un trastorno de lenguaje que dificulta al 
niño comunicarse correctamente, ya que suele confundir fonemas al momento de 
articular palabras; son varios los factores que permiten que el niño sea incapaz de 
pronunciar correctamente una palabra, porque existen clasificaciones distintas de 
dislalia y no solo se puede asegurar que se sufre de dislalia porque 
exclusivamente tenga alguna patología sea física o mental que se esté 
desarrollando dentro del niño o niña sino que puede ser solo un momento de 
confusión del infante ya que está adoptando diariamente palabras para su nuevo 
vocabulario. Es importante precisar, que para afirmar que un niño sufre de dislalia 





tal diagnóstico para así tratar los problemas a tiempo y evitar que el niño o niña no 
tenga problemas de lenguaje en su futuro. 
Perello (2010,  p.87) aporta “La dislalia es el trastorno de la articulación de 
los fonemas por las alteraciones funcionales de los órganos periféricos del habla”  
Son errores debidos a varias causas como pueden ser: orgánicas, funcionales o 
psicosomáticas. Existen también ciertos fonemas los cuales se le dificulta los 
niños y niñas que sufren un trastorno de lenguaje por ejemplo: r, k, l, s, z, g. o ch , 
estos fonemas son los de más dificultades que presentan los niños al momentos 
de articular palabras como sopa, cuchara, ratón, cuchillos, zapato, mariposa, 
entre otros. Al niño con dislalia se le complica reproducir palabras que involucren 
el fonema en el que el niño se confunde. Ya que al fonema se lo puede encontrar 
al inicio, en el medio o al final, de cualquier forma el niño se va a complicar y si le 
dificulta pronunciar la palabra y ahí es cuando se refleja el problema ya que el 
niño empieza a decir palabras como: opa y no dice sopa, puparacha y no dice de 
cucaracha, popodrilo mientras lo correcto sería cocodrilo. etc. también se les 
dificulta reproducir cualquier tipo de sinfones ya que no pueden pronunciar las 
palabras como: brazo, tren, etc. Cabe recordar que todo niño, durante la evolución 
de su lenguaje, atraviesa por una fase de dislalia, que es de carácter fisiológico, 
debido a que los órganos del habla son todavía inmaduros y los niños en su 
proceso de aprendizaje son fáciles de confundir. Por lo que el niño no suele 
distinguir claramente su propio lenguaje del lenguaje del resto. Se desearía 
precisar un concepto único de dislalia pero existen diferentes criterios de distintos 
especialistas en el ámbito de problemas de lenguaje.  
Etimológicamente la palabra dislalia proviene del Griego DIS= dificultad y 
LALEIN= habla. Dificultad en el habla.  
 
Bases teóricas de la variable dislalia funcional 
 
Según Acevedo y Becerra (2012, p.69)  “La Dislalia es la incapacidad para 
articular y unir correctamente los fonemas y sonidos en el lenguaje, debido a que 
hay alteraciones funcionales de los órganos periféricos del habla” Entre los 





presente trabajo y por lo tanto se hará referencia a ellas. Se entiende como 
dislalia funcional a las dificultades que se presentan en un lenguaje 
incomprensivo, se refiere a los problemas que presentan los niños para articular 
fonemas o repetir sonidos. Según los especialistas estas son alteraciones 
producidas por algún problema en específico o en su mayoría, manifiestan que 
estas dificultades se presentan por alteraciones funcionales de los órganos 
periféricos del habla. Es importante tener presente que todo niño y niña pasa por 
un proceso, en el que es necesario que se ellos se equivoquen en su aprendizaje 
del lenguaje, ya que por ejemplo, ellos en sus inicios reproducen las palabras que 
ellos escuchan en su hogar por lo tanto comienzan a repetir palabras de forma 
incorrecta por lo que desde el principio los padres deben corregir de a poco. La 
pronunciación de los sonidos del lenguaje, al igual que los otros elementos del 
habla, es una habilidad que el niño debe adquirir a lo largo de su desarrollo el niño 
comenzara emitiendo los sonidos más simples como el sonido m o p y a medida 
que sus habilidades mejoren comenzará a pronunciar sonidos más complejos y 
finos que requieran de más músculos y órganos fonadores. 
El aporte de Bustos  (2011, p.55) Son desordenes de la producción del 
habla en los que existe una dificultad fisiológica para articular los sonidos de la 
lengua, tanto en tareas de denominación de objetos como en la producción de 
oraciones en el habla espontanea o en intentos de producir sonidos la dificultad 
es idéntica y el sonido es sustituido por una misma realización errónea. Con la 
producción de las primeras palabras, entre los 12 y 18 meses de edad, 
comenzarán los primeros errores de pronunciación. El niño dirá lete cuando se 
refiera a leche, o mimir, cuando se refiera a dormir. Estos errores son la 
consecuencia de la inmadurez de su lenguaje que tiende a simplificar los sonidos 
para que resulte más sencilla su pronunciación. A medida que avance en la 
adquisición de habilidades articulatorias, los patrones fonatorios se irán 
automatizando, mejorando su pronunciación y su fluidez verbal. Cuando este 
proceso de adquisición de habilidades de pronunciación de lenguaje no se realiza 






El trastorno fonético o dislalia consiste en la capacidad del niño para 
pronunciar correctamente los sonidos del habla que son esperables según su 
edad y desarrollo. Este trastorno se va a manifestar en errores en la producción 
de sonidos como la sustitución de una letra por otra (el niño dice tasa en vez de 
casa) 
 
Clasificación de la dislalia  
 
Las dislalias se clasifican en: Dislalias evolutivas o fisiológicas: son aquellas 
alteraciones del habla que son consecuentes a la inmadurez del lenguaje a una 
edad determinada. Desaparecen con el tiempo. No deben ser intervenidas antes 
de los cinco años, ya que forman parte de los procesos fonológicos del desarrollo 
del lenguaje en un niño. Entre ellas encontramos: 
Dislalias audiógenas: son aquellas alteraciones consecuentes a hipoacusias o 
fallas de discriminación auditiva. 
Dislalias orgánicas (diglosia): son aquellos trastornos de la articulación como 
consecuencia de una alteración genética o congénita, de los órganos fono 
articuladores. 
Dislalias neurológicas (disartrias): son aquellas consecuentes a un trastorno 
neurológico periférico (alteración de los pares craneales). 
Dislalias funcionales: son alteraciones en la pronunciación de uno o varios 
fonemas, sin causa orgánica. Se establecen más allá de los 6 años, excepto la /rr/ 
y los sifones con /r/ después de los 6. Ameritan tratamiento para que 
desaparezcan, según Alessandri (2005, p. 73). Sus causas pueden ser: falta de 
control en psicomotricidad fina, estimulación lingüística deficitaria, errores 
perceptivos, dificultad en la imitación de movimientos, hipo o hipertonía muscular, 
dificultades respiratorias, sobreprotección, refuerzo de modelos inadecuados de 
palabras en edades tempranas y actitudes ansiosas de los padres. 
 
Este último tipo de dislalias (funcionales), son las que pueden ser 
abordadas a través del programa, ya que los otros tipos de dislalias tienen un 
componente orgánico o biológico de base que dificulta y complejiza su atención 





Tipos de errores cuando hay dislalias funcionales 
 
Las dificultades articulatorias, se pueden manifestar a través de diferentes 
procesos o errores en las palabras, como:  
Sustitución: ocurre cuando un fonema es cambiado por otro. Por ejemplo: “lata” 
por “rata”.  
Omisión: en este caso el niño omite el fonema que no sabe pronunciar. Por 
ejemplo: “libo” por “libro”.  
Distorsión: es cuando deforma el sonido de un fonema, pudiéndose aproximar 
más o menos a la articulación correcta. Generalmente suelen ser debida a una 
imperfecta posición de los órganos de articulación o a la forma improcedente de 
salida del aire fonador. Por ejemplo “carro”, pero la /rr/ es gutural. 
Agregados: consiste en intercalar al sonido que no puede articular, otro que no 
corresponde a la palabra. Por ejemplo: “balanca” por “blanca”.  
 
Detección o Evaluación  
 
Las dislalias funcionales  son alteraciones que se evidencian cuando el niño se 
expresa oralmente, por ello, en muchos casos es fácil de percibir e identificar; sin 
embargo, para una mayor aserción es recomendable elaborar una ficha que 
contenga los datos más relevantes del sujeto: datos personales, antecedentes 
pre, peri y postnatales, desarrollo motriz y del lenguaje, antecedentes familiar y 
sociocultural. De la misma forma, aplicar un test de articulación que pueda reflejar 
los fonemas con los cuales presente dificultades, además del tipo de error que 
realice, para indicar un efectivo programa de tratamiento. 
 
Para una mejor identificación de la dislalia funcional se aplicó un test de 
articulación (María Melgar) que se insertó en nuestro programa que ha sido 




La intervención de los alumnos con dislalias funcionales debe estar orientada al 





tener un enfoque pluridimensional, ya que existen otras dificultades que pueden o 
no acompañar las dislalias como la dislexia, los agramatismos sintácticos, los 
errores ortográficos, entre otros. 
 
Valverde et al, (2012, p.69) refieren que tener en cuenta la necesidad de un 
tratamiento precoz, ya que cuanto más pronto se inicie éste tendrá un pronóstico 
más positivo y su recuperación se logrará en un menor tiempo. Si no se atiende lo 
antes posible, los órganos fonatorios y articulatorios van perdiendo plasticidad, el 
defecto se afianza fijándose los patrones articulatorios incorrectos y a la vez el 
trastorno del lenguaje irá frenando o entorpeciendo el desarrollo psíquico y social 
del alumno. Siendo así, la producción de un fonema no debe ser considerado 
como un hecho aislado, automático o instintivo, sino como fruto de un proceso de 
evolución del pensamiento humano y del uso voluntario y controlado de partes del 
cuerpo que le sirven como instrumento de realización.   
 
En el abordaje de las dislalias es preciso implementar un tratamiento 
indirecto, el cual está dirigido a la mejora de las funciones que inciden en la 
expresión oral del lenguaje y un tratamiento directo que procura conseguir una 
articulación precisa y su automatización e integración en el lenguaje espontáneo.  
El abordaje indirecto comprende: ejercicios respiratorios, ejercicios bucofaciales, 
ejercicios de percepción auditiva, ejercicios de relajación y el abordaje directo 
comprende el manejo concreto del punto y modo articulatorio, del fonema que se 
desea trabajar, desde interacciones comunicativas reales en: enunciados, 
palabras, sílabas y el fonema. 
 
Modelos de intervención en las dislalias funcionales 
 
Existen varios modelos de intervención, a continuación se presentarán los 
modelos sensoriomotor, conductuales y lingüísticos. El modelo sensoriomotor 
según se menciona que la serie de movimientos balísticos rápidos y complejos 
encabalgamientos Un movimiento se solapa con otros, cuya situación varía el 
grado de instrucción en la vía de salida del flujo sonoro y simultáneamente 





modelo conductual ha de entenderse como una expresión en sentido amplio, 
genérico, que permite englobar a la sociología, lingüística, psicopedagogía, este 
modelo trata de describir y analizar la conducta lingüística alterada, comparándola 
con la normal, con la intención de diseñar un programa de intervención que 
permita acercar la conducta anómala a los patrones normales del lenguaje. 
 
Según Serron (2002, p.24) el modelo lingüístico enfoca su programa en 
elaborar acciones encaminadas a desarrollar en los niños y las niñas las 
competencias comunicativas, a través de las habilidades propias de cada ser e 
integrando todos los aspectos del lenguaje (fonológico, morfosintáctico, semántico 
y pragmático). En nuestra investigación aplicamos el modelo fonológico 
comunicativo el modelo se fundamenta en el enfoque comunicativo el cual fue 
implementado en las actividades del presente trabajo, en donde, su principal 
interés es la estimulación lingüística en pro del desarrollo de las competencias 
comunicativas. 
 
El implementar uno u otro modelo conlleva a elaborar un programa de 
intervención, el cual debe establecer el contexto sociocultural del niño y el centro 
de aprendizaje, el aspecto psicológico (etapa Peagetana en que se encuentra y 
capacidad de aprendizaje) y las necesidades educativas especiales (dificultades 
articulatorias) junto con los objetivos, principios metodológicos y estrategias. 
 
Estrategias para abordar las dislalias 
 
Las estrategias son actividades que se implementan en función de los objetivos 
del programa planteado para trabajar, en este caso, una o varias dificultades 
articulatorias, orientadas hacia un proceso de aprendizaje específico. Dichas 
actividades deben partir de situaciones en donde se haga empatía con el sujeto y 
se le muestren los fines del tratamiento o programa, a partir de acciones 
significativas, con la finalidad de que los logre usar, más adelante en su 
comunicación diaria. Las estrategias deben ajustarse al máximo a una secuencia 
clara progresiva en cuanto al grado de complejidad; es decir de las más sencillas 





acciones ordenadas y focalizadas, dirigidas a la consecución de un objetivo. 
Siendo importante informar que en este tipo de programa se debe tener en cuenta 
la repetición de los ejercicios en el tratamiento indirecto y las actividades del 
tratamiento directo, ya que son contenidos procedimentales.  
 
De acuerdo a lo mencionado con anterioridad, cabe, anotar lo que Perelló 
(2005, p.103) dice: No basta con realizar alguna vez las acciones del contenido 
procedimental. Hay que hacerlo tantas veces como sea necesario hasta que sea 
suficiente para llegar a dominarlo... como también sabemos, no basta con repetir 
un ejercicio sin más... y que se realicen en contextos diferentes para que los 
aprendizajes puedan ser utilizados en cualquier ocasión.  
 
En suma, las estrategias para trabajar las dislalias deberían ser formuladas 
teniendo en cuenta las anteriores sugerencias, para obtener los mejores 
resultados posibles. Usos lingüísticos característicos a la comunidad a la que 
pertenece como expresión de su identidad, valore la importancia de los roles del 
hablante en la interacción comunicativa oral, evalúe su actuación y la de otras 
persona en situaciones comunicativas, valore sus capacidades personales para 
crear textos orales y escritos, valore la importancia de prestar atención al 
contenido del mensaje oral”, entre otros. Por último los indicadores conllevan a 
una identidad nacional, regional y personal, a la valoración de los procesos hablar 
y escribir, la producción lingüística y contexto sociocultural. 
 
Dimensiones de Dislalia funcional 
 
Dimensión 1: Desarrollo de fonemas 
Acevedo y Becerra (2012, p.70) sostiene: en el lenguaje el fonema es una 
capacidad intrínseca al individuo que se compone de cuatro aspectos 
fundamentales (semántico, sintáctico, pragmático y fonológico) interrelacionados 
entre sí para permitir la expresión y comprensión de enunciados comunicativos 
tanto orales como escritos; estos aspectos se ven influenciados por el entorno 
social en el cual se desenvuelve el sujeto, evidenciado en el discurso que maneja 





El fonema es una modalidad de comunicación compleja, que dentro del 
proceso de simbolización ocupan el segundo orden, por lo cual poseen una serie 
de etapas, las cuales se dan jerárquicamente y se encuentran en un nivel 
superior. Para hablar se realizan gran cantidad de operaciones cognitivas, que 
resultan de niveles anteriores de desenvolvimiento de la dislalia funcional. 
 
Acevedo y Becerra, (2012, p.81) a instancias de la Fonética, un fonema 
será cada una de las unidades fonológicas mínimas que en una lengua se oponen 
a otras generando un contraste significativo.  Así por ejemplo el fonema s se 
opone al fonema n, permitiéndonos distinguir la palabra pena de la palabra pesa. 
Mientras tanto, el fonema es además launidad mínima del lenguaje oral, porque 
se trata de un sonido del habla que permite diferenciar entre las tantísimas 
palabras de una lengua, así por ejemplo los fonemas s y t en coso y como; o s y c 
en sola y cola. En el transcurso del habla, el niño debe comprender que las 
palabras son los símbolos gráficos que corresponden a los elementos sonoros, ya 
que a pesar de volverse competentes, todavía no poseen la capacidad para 
reflexionar sobre todos los aspectos del lenguaje, limitándose al significado. 
 
Acevedo y Becerra (2012, p.72) “para aprender a hablar el niño, tiene que 
comprender que las palabras son símbolos gráficos que corresponden a 
segmentos sonoros, además debe ser consciente de que existe una relación 
directa entre el sistema oral y el sistema escrito”. En la experiencia en el aula, 
cuando los niños alcanzan la edad para aprender a hablar, se encuentran con el 
problema de la segmentación, es decir, descubren que los elementos del habla 
corresponden a los elementos de la escritura. 
 
Alessandri (2005, p.66) aporta existen muchos factores afectan la selección 
de las actividades entre ellos encontramos: el grado de consciencia, etapa del 
aprendizaje, requerimiento de tareas, expectativas del maestro, edad, 
nacionalidad, sexo, estilo general del aprendizaje, característica de la 







Dimensión 2: Desarrollo de mezclas 
En tal sentido, la definición de las mezclas en la articulación oral es la siguiente: 
Acevedo y Becerra (2012, p. 90)  Las mezclas de la articulación oral es la acción 
que se inicia en la garganta humana (que son, en realidad, una parte mínima de la 
infinidad de ruidosque se producen en la naturaleza) son, a su vez, casi infinitos si 
nos fijamos en las ingentes posibilidades articulatorias que pueden llegar a 
producirse cada vez que un ser humano intenta articular un brevísimo mensaje: 
cada hablante pronuncia de muy distinta manera a como lo hace el de al lado; 
incluso dentro del mismo hablante se producen distintas pronunciaciones de los 
mismos sonidos dependiendo de si está por poner un solo ejemplo- sano o 
resfriado. Cada uno de esos sonidos puede ser también denominado alófono y, 
en una transcripción fonética, se representan mediante unos símbolos especiales 
encerrados entre corchetes: [ámbito], [biace].  
 
Dimensión 3: Desarrollo de diptongos 
Miranda (2008, p.96) aporta el término diptongo proviene del latín diphthongus, 
que a su vez tiene su origen en un vocablo de la lengua griega. El término hace 
referencia a la reunión de un par de vocales distintas que se expresan en una 
misma sílaba. Por ejemplo: “canción”, “muerto”, “suerte”. Para que exista el 
diptongo, una de estas vocales (como mínimo) debe ser débil. En el idioma 
español, las vocales débiles son la i y la u. El diptongo, por lo tanto, puede está 
formado por dos vocales débiles diferentes (“cuidado”, “diurno”) o por una vocal 
fuerte y otra débil (aunque sólo en los casos en que la vocal débil no es tónica, de 
lo contrario se rompe el diptongo). Si nos encontramos ante la presencia de una 
vocal fuerte y una débil, el diptongo puede ser creciente (cuando la segunda vocal 
constituye el núcleo silábico) o decreciente (el núcleo silábico se halla en la 
primera vocal).  
 
            Acevedo y Becerra (2012, p.74) señala el uso del diptongo en la 
articulación oral depende del diptongo en lo cognitivo y psicolingüístico de los 
niños acerca del reconocimiento de las diferentes unidades del código lingüístico 
a partir de su función dentro del lenguaje, la atribución del significado a las 





y el reconocimiento e identificación de las relaciones sintácticas entre las 
unidades lingüísticas.  
 
En ese sentido se considera que las tareas de la dislalia funcional 
requieren de un análisis más o menos complejo, dentro de ellas se encuentran: la 
emisión de juicios de aceptación vocal, corrección de enunciados inaceptables, 
localización de la parte del enunciado incorrecta y el establecimiento de una 
explicación concreta, evaluación de la ambigüedad, establecimiento de relaciones 
de sinonimia y antonimia; o de un control más estricto como en la sustitución de 
palabras que tengan el mismo significado dentro del enunciado, completar 





Dislalia, Trastorno que se caracteriza por la incapacidad o dificultad de articular 
uno o más fonemas o sonidos de la lengua en forma regular y constante.Gallego, 
(2011, p, 88) 
Dislalia Funcional, Defecto en el desarrollo de la articulación del lenguaje por una 
función anómala de los órganos periféricos. Puede darse en cualquier fonema, 
pero lo más frecuente es la sustitución, omisión o deformación de r, k, l, s, z, o ch 
Michell (2011, p.79) 
Fonema, Sonido encuadrado en un sistema lingüístico, caracterizado por rasgos 
distintivos (llamados también pertinentes o relevantes) que lo relacionan con otros 
fonemas y al mismo tiempo lo diferencian de ellos. Es la unidad mínima en la que 
puede dividirse la lengua; tiene significante pero no significado.Espinoza, (2010, 
p. 99) 
Desarrollo de mezclas, Los mezclas de la articulación oral es la acción que se 
inicia en la garganta humana (que son, en realidad, una parte mínima de la 
infinidad de ruidos que se producen en la Naturaleza) son, a su vez, casi infinitos 
si nos fijamos en las ingentes posibilidades articulatorias que pueden llegar a 
producirse cada vez que un ser humano intenta articular un brevísimo mensaje, 





Desarrollo del diptongo, El término diptongo proviene del latín diphthongus, que a 
su vez tiene su origen en un vocablo de la lengua griega. El término hace 
referencia a la reunión de un par de vocales distintas que se expresan en una 
misma sílaba. Por ejemplo: “canción”, “muerto”, “suerte”. Miranda, (2008, p. 58) 
Juegos Verbales.- Son juegos lingüísticos que permiten que el niño desarrolle la 
expresión oral, la comprensión, incremente su vocabulario, discrimine sonidos de 
las palabras, y ejercite de manera lúdica los músculos de la boca para una 




1.3.1 Justificación práctica:  
Desde el punto de vista práctico, la principal razón que motivó la realización de la 
presente investigación fue al observar las dificultades que tienen los niños y niñas 
de 6 años en la dislalia funcional. Por ello, en este estudio se pretendió aportar un 
programa de intervención Juever en la dislalia funcional en estudiantes de 
primaria Rímac, motivando a los niños y niñas a realizar actividades y estrategias 
para la dislalia funcional a temprana edad y que con ello podamos validar la base 
científica de nuestra hipótesis y contribuir con los resultados. La presente 
investigación permitió aplicar un programa de intervención Juever para mejorar, 
facilitar y solucionar problemas de la dislalia funcional de los niños y niñas, para 
que los niños sean capaces de desarrollar su estructura lingüística sin dificultad, 
ni limitaciones. A través de este estudio se pretendió lograr que dichos niños y 
niñas mejoren de una manera significativa el nivel de la dislalia funcional, así 
mismo permitió que a partir de los hallazgos encontrados y de las conclusiones 
hechas se aperturen otras investigaciones. 
 
1.3.2 Justificación teórica:  
En el aspecto teórico, a través de esta investigación se pretendió demostrar la 
importancia de mejorar la dislalia funcional, dentro del proceso enseñanza 
aprendizaje, puesto que las actividades que estimulan el lenguaje oral tienen 






1.3.3 Justificación Metodológica:  
Este programa de intervención Juever en la dislalia funcional enriqueció las 
estructuras lingüísticas de los niños y niñas, la cual ayudo en su desarrollo del 
aparato fonador. Las actividades que estimulan el lenguaje oral se encuentran 
estrechamente ligadas con la comunicación, ya que permitió interactuar con sus 
pares. En esta investigación el aporte es metodológico, pues se ha creado 
estrategias que facilitará mejorar la dislalia funcional a través de juegos verbales 
para lograr que los niños tengan una pronunciación clara y fluida, pues los 




1.4.1 Planteamiento del problema 
 
En los últimos años la dificultad que presentan los niños en la pronunciación de 
las palabras han aumentado. Garcia, (2009, p.178) señala“que son numerosos los 
acontecimientos que pueden repercurtir en el habla infantil, destacando la 
dificultad para interaccionar con otros niños”.  
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los trastornos del habla, 
especialmente  las dislalias tienen el tercer lugar de los problemas del habla 
relacionados a expresiones orales a nivel internacional. Considerando que la 
educación es un desarrollo que tiene como función ampliar capacidades y 
competencias como: intelectuales, psicológicas, físicas y morales los mismos que 
son orientados a los individuos que puedan desempeñarse vigorosamente en el 
medio social; el lenguaje y la comunicación es importante y determinante 
 
Un ambiente familiar autoritario o poco estimulante, baja autoestima, los 
celos fraternales, las dificultades escolares, como el rechazo de los compañeros 
etc. como se sabe a nivel nacional existen niños, que presentan problemas de 
habla y en muchos casos debido a la precaria situación económica por la que 
pasa el país,les es difícil a los centros especializados dar solución a los 
problemas,a nivel local contamos con muy pocos centros que brinden un 





toda la población,en la práctica diaria y en las instituciones educativas se 
encuentra un determinado número de educandos de primaria que presentan 
dificultades en la pronuciación de ciertas palabras como: Capelucita por 
caperucita, velde por verde, fuego por juego etc., siendo claros ejemplo de dislalia 
funcional. 
 
Siendo muchas veces por el error de sus padres que a veces se desarrolla 
en un ambiente carente de estimulacion y experiencia sociales que muchas veces 
manifiesta limitaciones en el habla, utilizando palabras inadecuada a dicho 
problema, siendo esto un aspecto primordial para los futuros aprendizajes del 
niño. Como se menciono anteriormente, la caracteristica fundamental del ser 
humano es el lenguaje y particularmente el desarrollo del habla. Hablar es una 
forma clara de inteligencia y no es una habilidad sencilla,pero es fundamental 
para una comuniación satifactoria. 
 
El programa que aplicamos tuvo le finalidad de demostrar la importancia de 
Intervenir en niños y niñas desde el nive lprimario que garantice una verdadera 
formación integral, la dislalia funcional inplica proceso tracedentales como la 
contrucción, espacio de un lenguaje adecuado especificamente en los niños 
menores de 7 años. En las instituciones educativas encontramos una cantidad 
considerables de niños dislalicos, motivo por el cual observamos niños que no 
quieren participar en clase, desinhibidos, callados, timidos,con baja autoestima, 
ya que muchas veces son motivos de burla por sus compañeros, Siendo este el 
caso me intereso investigar sobre el tema comprometiendome especificamente en 
casos de niños menores de 7 años, desarrollando en una perspectiva cuantitativa, 
asimismo centrarmos en la aplicacion de un programa que ha permitido que los 
niños y niñas obtengan una pronunciacion correcta. y ende mejore su autoestima. 
 
En la Institución Educativa Estados Unidos Mexicanos Rímac, los niños 
sufren trastornos del habla por la existencia de problemas de: mala pronunciación, 
dificultades para articular palabras, falta de estimulación en el lenguaje y entre 
otros. Por lo que, se requiere para resolver estos problemas, se debe capacitar a 





cualquier clase o tema que estén trabajando, actividades que estimulen la 
pronunciación y el desempeño de los  niños dislálicos, sin la necesidad de 
separarlos del resto de grupo, para de esa manera fortalecer los lazos de amistad 
y trabajos grupales.  
Como alternativa de solución al problema, fue necesario realizar el 
programa de intervención Juever  para disminuir la dislalia funcional  en 
estudiantes de primer grado, los resultados fueron de gran ayuda para el 
profesorado en general y beneficiando a los estudiantes, quienes verán  que con 
una adecuada motivación y selección didáctica de contenidos se puede corregir la 
expresión oral. 
 
1.4.2  Problema general 
 
¿Cuál es el efecto del programa de intervención Juever en la dislalia funcional en 
estudiantes de primaria, Rímac, 2016? 
 
1.4.3  Problemas específicos 
 
Problema específico 1: 
¿Cuál es el efecto del programa de intervención Juever en el desarrollo de 
fonemas de los estudiantes de primaria, Rímac, 2016? 
 
Problema específico 2: 
¿Cuál es el efecto del programa de intervención Juever en el desarrollo de 
mezclas de los estudiantes de primaria, Rímac, 2016? 
 
Problema específico 3: 
¿Cuál es el efecto del programa de intervención Juever en el desarrollo de 










1.5.1. Hipótesis general 
El programa de intervención Juever produce un efecto significativo en la dislalia 
funcional en estudiantes de primaria, Rímac, 2016 
 
1.5.2. Hipótesis específicas 
Hipótesis específica 1: 
El programa de intervención Juever produce un efecto significativo en el 
desarrollo de fonemas de los estudiantes de primaria, Rímac, 2016 
 
Hipótesis específica 2:  
El programa de intervención Juever produce un efecto significativo en el 
desarrollo de mezclas de los estudiantes de primaria, Rímac, 2016. 
 
Hipótesis específica 3: 
El programa de intervención Juever produce un efecto significativo en el 




1.6. 1. Objetivo general 
Determinar el efecto del programa de intervención Juever en la dislalia funcional 
en estudiantes de primaria, Rímac, 2016. 
 
1.6. 2. Objetivos específicos  
Objetivo específico 1: 
Determinar el efecto del programa de intervención Juever en el desarrollo de 
fonemas de los estudiantes de primaria, Rímac, 2016. 
Objetivo específico 2: 
Determinar el efecto del programa de intervención Juever en el desarrollo de 






Objetivo específico 3 
Determinar el efecto del programa de intervención Juever en el desarrollo de 




























Para este estudio se identificaron las siguientes variables: 
 
Variable Independiente: Programa de intervención Juever 
 
Según Juárez, (2013, ps.128-131) Un programa de intervención Juever se refiere 
al aprendizaje lúdico de canciones, retahílas, juego de palabras, actividad que 
pertenece al ambiente más gratificante de las relaciones maternales y las 
actividades espontaneas en el patio de recreo y que el educador puede 
aprovechar, adaptándolas, si hace falta, a los contenidos previstos en el 
programa. 
 
Como se aprecia en el tabla 1 la variable se estructuró en tres temas y seis 
sub temas las cuales se articularon en el programa de intervención en los cuales 
desarrolla capacidades de estimulación en la dislalia funcional en estudiantes de 
primaria, Rímac 2016, las cuales se plantean desde las estrategias previstas para 
niños de educación primaria. 
 
Variable dependiente: Dislalia funcional 
 
Según Acevedo y Becerra (2012, p.69) “La Dislalia es la incapacidad para 
articular y unir correctamente los fonemas y sonidos en el lenguaje, debido a que 















2.2. Operacionalización de variables 
 
Tabla 1 
Dimensiones e Indicadores de la variable dependiente dislalia funcional 
 
Dimensiones Indicadores Ítems            Escala 













Grado de vocalización 
Vocabulario 
1, 2, 3, 4       correcto 1 
5, 6, 7,        incorrecto  0, 




18, 19, 20, 
      Pre y Post test 









Capacidad articulatoria de fonemas 
21, 22, 23 




Fusión de palabras, frases u 
27, 28, 29 
30,31,32, 
oraciones que expresan ideas 33 
 .Formas de expresión 34, 35 
 
  




De acuerdo con Bisquerra (2000, p.123) el método de investigación “busca 
establecer las características que posee la muestra, asimismo, se establece el 
uso del método hipotético deductivo en razón a la prueba de hipótesis”. También 
se analizó e interpretó los hechos y fenómenos de la realidad, de las variables, 
para luego establecer la relación existente que obtuvieron entre ellos. Asimismo 
se evaluó el efecto de la aplicación del programa de intervención Juever para 
superar la dislalia funcional. 
 
             Hernández, et.al. (2010, p. 4) señaló que es de enfoque cuantitativo, 
porque se usa la recolección de datos para probar  hipótesis, con base en la 
medición numérica y el análisis estadístico, se centra fundamentalmente  en los 
aspectos observables  y susceptibles  de cuantificación de los fenómenos, utiliza  
la metodología  empírico analítico  y se sirve  de pruebas estadísticas  para el 





2.4. Tipo de estudio 
 
El tipo de estudio para la presente investigación es aplicado. De acuerdo Landeau 
(2007, p.55) sostiene al respecto, “el tipo de estudio aplicado está encaminado a 
la resolución de problemas prácticos, (…), también se le conoce como activo o 
dinámico, corresponde a la asimilación y aplicación de la investigación a 
problemas definidos en situaciones y aspectos específicos”.  
 
En otras palabras es aplicativo porque resuelve un problema. En la 
presente investigación se propuso un programa de intervención a través de  
actividades lúdicas para corregir la dislalia funcional. 
 
Nivel explicativo: Por su carácter es de tipo explicativo, porque está dirigida 
a describir el fenómeno investigado y determinar la las causas que originan un 
fenómeno. Al respecto, Hernández, Fernández, Bautista (2010, p.22) sostienen 
que, buscan explicar las causas, las características y los perfiles de personas, 
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenómeno que se 




El diseño de la investigación es pre –experimental porque se trabaja con un solo 
grupo y se aplicó el pre test y pos test. 
 
             Hernández, Fernández y Baptista (2010, p.176) señalan: “Los diseños pre 
experimentales manipulan deliberadamente al menos una variable independiente 
para ver su efecto y relación con una o más variables dependientes en estos 
diseños los sujetos no son asignados al azar a los grupos ni emparejados, si no 
que dichos grupos ya estaban formados antes del experimento, son grupos 








G1= Grupo experimental 
O1= Es la medición del grado de conocimiento que tienen en los estudiantes de 
primaria Rímac, 2016; corresponde a la fase pre test. 
X= Es el desarrollo de la aplicación del Programa de intervención Juever                                               
para superar la dislalia funcional en estudiantes de primaria Rímac, 2016. 
O2.= Es cuando se vuelve a medir el grado de conocimiento que tienen los 
estudiantes de primaria Rímac, 2016; corresponde a la fase post test. 
 
2.6. Población, muestra y muestreo 
 
2.6.1 Población de estudio 
 
De acuerdo a Bisquerra (2004, p.48) “la población es la totalidad de las unidades 
de análisis de un contexto en la cual se observa un fenómeno que es posible de 
ser analizado”.  
 
La población de estudio comprendió 38 estudiantes de ambos sexos del 
primer grado  de  las secciones A y B de la Institución Educativa Estados Unidos 
Mexicanos Rímac, entre las edades de 6 a 7 años  
 
Tabla 2 
Población de estudiantes 
Año y Sección                       Hombres                   Mujeres                 Total: 
Primero A                                   13                               10                          23 
Primero B                                     7                                 8                          15 
Total                                           20                               18                          38 
    
2.6.2 Muestra 
 
Teóricamente de acuerdo Bisquerra (2004, p. 28) se considera muestra a una 
proporción del total de la población, este tipo de muestra se considera intencional, 
no probabilística, de tipo accidental o de conveniencia. Por lo tanto se determina 
que la muestra es de 15 estudiantes del primer grado B nivel primario de la 






Muestra de estudiantes 
 
Año y Sección                       Hombres                   Mujeres                 Total: 
Primero B                                     7                                 8                          15 
Total                                             7                                 8                          15 
   
2.6.3 Muestreo 
El muestreo utilizado es de tipo no probabilístico por conveniencia del investigador 
 




La Encuesta: La encuesta es una de las técnicas de recolección de información 
para la investigación, debido a que registra con veracidad la problemática 
existente, pues son los propios actores los que emiten la información que se 
realiza posteriormente y que permite incluso la validación de la hipótesis. 
 
Asimismo, la Prueba; Woolfolk (2009, p.526) manifiesta: “Las pruebas de 
aprovechamiento son aquellas que se diseñaron para medir lo que el estudiante 
ha aprendido en áreas específicas”.  
 
Ficha Técnica 
Instrumento               : Test de María Melgar Sistema de puntuación 
Denominación     : Test de María Melgar 
Autor                           : María Melgar de Gonzales 
Origen       : Educativo 
Objetivo      : Determinar niveles de dislalia funcional 
Administración      : Grupal y/o individual 
Ámbito de aplicación: Rímac 
Tiempo       : 45 minutos 
Estructura        : 35 ítems  










Fonemas Mezclas Diptongos 
Leve 82 – 105 40 – 51 29 – 36 15 – 18 
Moderado 59 – 81 29 – 39 21 – 28 11 – 14 
Grave 35 – 58 17 – 28 12 – 20 6– 10 
Nota: Elaboración de la teoría 
 
Validez a juicio de expertos: Dicho procedimiento de validez se realizó por 
criterio de jueces quienes evaluaron la pertinencia, relevancia y claridad, mediante 
la aplicación del certificado de validez de la Escuela de Postgrado de la 
Universidad César Vallejo con sede en Lima. 
 
Tabla 5 
Juicio de expertos 
 
Expertos                                              Validador          Resultados  
Dr. Alejandro Menacho Rivera        Temático               Aplicable 
Dra. Jeanett Pérez Osorio                  Temático                Aplicable        
Dr. Luis Garay Peña                        Metodológico        Aplicable 
 
Confiabilidad del Instrumento 
 
La confiabilidad del instrumento se realizó mediante la técnica de prueba previa o 
conocida como prueba piloto. En los resultados de la prueba piloto, el coeficiente 




Confiablidad de los instrumentos 
 
Instrumento                                 Técnica                      Resultados  









2.8. Método de análisis de datos 
 
Para el análisis de los datos de la aplicación de los instrumentos de investigación, 
se procedió a su crítica, codificación, tabulación, se les aplico las técnicas 
estadísticas de distribución de frecuencias y representaciones gráficas en 
porcentajes para las variables. Por último, para graficarlos, mediante la 
presentación de los resultados en gráficas de barras para su posterior análisis 
cuantitativo. Se tabuló los datos en una matriz de resultados los cuales fueron 
introducidos al programa SPSS 23. 
 
Se determinó la confiabilidad del instrumento a través de KR 20.Luego, se 
determinó la validez del instrumento por juicio de tres expertos con grado de 
magister o doctor el cual se promedió los resultados de los puntajes obtenidos. 
Posteriormente antes de aplicar las técnicas estadísticas pertinentes a las 
variables de estudio se determinó si las variables presentan o no distribución 
normal; se aplicó la técnica estadística de Wilcoxon para la prueba de hipótesis. 
 
2.9. Aspectos éticos 
Mantener de forma reservada a los niños 
Bibliografía consultada con sus respectivas citas. 


























3.1 Descripción de resultados.  
Luego de haber aplicado el programa  a los estudiantes, a continuación se 
describe las derivaciones estadísticos obtenidos antes y después en función al 
diseño asumido para el estudio programa de intervención Juever en los 
estudiantes de primaria, Rímac, 2016,  el análisis para verificar si la aplicación del 
programa  tuvo el  éxito esperado. En ese sentido se ejecutó  el análisis 
estadístico en dos tiempos; en primera instancia  la presentación descriptiva y en 
seguida en el análisis de la prueba de hipótesis 
Tabla 7 
Resultado descriptivo general de la investigación 
 
Niveles                                        Pre test                                         Post test 
                                     Frecuencia      porcentaje               frecuencia        porcentaje 
Grave                               4                    26.6                               0                       0.0 
 Leve                            9                    60                                  4                     26.6 
Ausente                            2                   13.3                               11                    73.3 

















Figura 1. Resultado general de la investigación 
 
Interpretación: 
En la figura 1, los resultados del pre test, donde el 26.6% presenta un nivel grave 





























pre test post test
Luego de la aplicación del programa de intervención Juever en los estudiantes de 
primaria Rímac 2016, se pudo comprobar en el post test que se redujo 
significativamente la dislalia funcional, donde solo el 26.6% presentaba un nivel 
leve y el 73.3% ausencia en la dislalia funcional. 
 
Tabla 8 
Resultados del pre y pos test 
Fonemas 
 
Niveles                                        Pre test                                         Post test 
                                     Frecuencia      porcentaje               frecuencia        porcentaje 
 
Ausente                           0                           0                            2                     13.3 
 Leve                           3                      20.0                            7                     46.7                                                  
Moderado                        6                     40.0                             3                     20,0 
Grave                              6                     40.0                             3                     20.0 
Total                              15                  100.00                          15                   100.0  
 













Figura 2.  Resultados del pre test y post test (fonemas) 
Interpretación: 
Se puede apreciar en el gráfico  que a la muestra de  estudiantes se le evaluó en 
la dimensión fonemas en la prueba de pre test y se obtuvo los siguientes 
resultados: ausente 0% leve un 20%, moderado un 40% y  grave un 40%, pero 






siguientes resultados: ausente un 13.33%, leve un 46.67%, moderado un 20% y 
grave un 20%. 
 
Tabla 9 
Resultados del pre y pos test 
Mezclas 
 
Niveles                                        Pre test                                         Post test 
                                     Frecuencia      porcentaje               frecuencia        porcentaje 
 
Ausente                           0                           0                            1                         6. 7 
 Leve                           1                         6.7                          10                        66.7 
Moderado                        9                       60                              2                        13.3 
Grave                              5                       33.3                            2                        13.3                     
Total                              15                     100.00                        15                      100.0 
 













Figura 3. Resultados del pre test y post test (mezclas) 
Interpretación: 
Se puede apreciar en el gráfico  que a la nuestra de  estudiantes se le evaluó en 
la dimensión mezclas en la prueba de pre test y se obtuvo los siguientes 
resultados: ausente 0%, leve un 6.67%, moderado  un 60% y  grave un 33%.Pero 
una vez aplicado el programa Juever en la prueba de pos test  se obtuvo los 
siguientes resultados: ausente un 6.7%. leve un 66.7%, moderado un 13.3% y 
grave un 13.3%.   














Resultados del pre y pos test 
Diptongos 
 
Niveles                                        Pre test                                         Post test 
                                     Frecuencia      porcentaje               frecuencia        porcentaje 
 
Ausente                           0                          0                           3                       20 
 Leve                           3                          20                          8                      53.3 
Moderado                        9                         60                          3                        20 
Grave                              3                         20                           1                         6.7 
Total                              15                       100.                        15                       100 
 














Figura 4. Resultados del pre test y post test (diptongos) 
Interpretación:   
Se puede apreciar en el gráfico  que a la muestra de  estudiantes se le evaluó en 
la dimensión diptongos en la prueba de pre test y se obtuvo los siguientes 
resultados: ausente 0%,  leve un 20%, moderado  un 60% y  grave un 20% y una 
vez aplicado el programa Juever en la prueba de pos test y se obtuvo los 
siguientes resultados: ausente un 20%, leve un 53.33%, moderado un 20% y 



















3.2. Prueba de hipótesis 
 
Prueba de hipótesis general 
Ho:  El programa de intervención Juever no produce efecto significativo en 
la dislalia funcional en estudiantes de primaria Rímac, 2016. 
Ha:  El programa de intervención Juever produce efecto significativo en la 
dislalia funcional en estudiantes de primaria Rímac, 2016. 
 
De acuerdo a la tabla 11, luego de aplicar la prueba estadística de 
Wilcoxon, se ha podido comprobar que hay quince rangos positivos, es decir, 
tuvieron mejores resultados en el post test que el pre test y cuyo rango promedio 
es de 8.0  Además la significatividad bilateral es p = 0.000, es menor que alfa. 
Esto confirma la hipótesis de investigador y se rechaza la hipótesis nula. 
 
Tabla 11 
Prueba de hipótesis general 
 
Rangos 






Dislalia  funcional 
pos t  test  
Dislalia  





 .00 .00 Dislalia funcional - post test–















Total 15     
a. Dislalia funcional – post  test<Dislalia  funcional - pre test a. Prueba de rangos con 
signo de Wilcoxon 
b. Dislalia  funcional – post  test>Dislalia funcional - pre test b. Se basa en rangos 
negativos. 
c. Dislalia funcional - post  test = Dislalia funcional - pre test   
 
Se puede observar que los resultados de las pruebas del pre test y post 
nos indican mejores resultados en el pos test. 
 
Prueba de hipótesis especifica 1 
Ho:  El programa de intervención Juever no produce  efecto significativo en 
el desarrollo de fonemas de los estudiantes de primaria Rímac, 2016 
Ha:  El programa de intervención Juever produce efecto significativo en el 





De acuerdo a la tabla 12, luego de aplicar la prueba estadística de 
Wilcoxon, se ha podido comprobar que hay diez rangos positivos, cuatro empates 
y un negativo es decir, seobservaron mejores resultados en el post test que el pre 
test y cuyo rango promedio es de 2.739. Además la significatividad bilateral es p = 




Prueba de hipótesis específica 1 
Rangos 



























15   
 
 
g. Fonemas post test<Fonemas  pre test 
 
a. Prueba de rangos con 
signo de Wilcoxon 
h. Fonemas  post test>Fonemas  pre test b. Se basa en rangos 
negativos. 
i. Fonemas post test = Fonemas  pre test   
 
Se puede observar que los resultados de las pruebas del pre test y post 
nos indican mejores resultados en el pos test. 
 
Prueba de hipótesis específica 2 
Ho:  El programa de intervención Juever no produce efecto significativo en 
el desarrollo de mezclas de los estudiantes de primaria Rímac, 2016. 
Ha:  El programa de intervención Juever produce efecto significativo en el 
desarrollo de mezclas de los estudiantes de primaria Rímac, 2016. 
 
De acuerdo a la tabla 13, luego de aplicar la prueba estadística de 
Wilcoxon, se ha podido comprobar que hay once rangos positivos y cuatro 
empates, es decir, tuvieron mejores resultados en el post test que el pre test y 









Prueba de hipótesis específica 2 
Rangos 






Mezclas  post 
test  





















Total 15     
j. Mezclas- post test<Mezclas- pre test a. Prueba de rangos con 
signo de Wilcoxon 
k. Mezclas- post test>Mezclas- pre test b. Se basa en rangos 
negativos. 
l. Mezclas- post test = Mezclas- pre test   
 
Se puede observar que los resultados de las pruebas del pre test y pos test 
nos indican mejores resultados en el pos test. 
 
Prueba de hipótesis específica 3 
Ho:  El programa de intervención Juever no produce efecto significativo en 
el desarrollo de diptongos de los estudiantes de primaria Rímac, 2016 
Ha:  El programa de intervención Juever produce efecto significativo en el 
desarrollo de diptongos de los estudiantes de primaria Rímac, 2016 
 
De acuerdo a la tabla 14 luego de aplicar la prueba estadística de 
Wilcoxon, se ha podido comprobar que hay once rangos positivos y cuatro 
empates, es decir, tuvieron mejores resultados en el post test que el pre test y 
cuyo rango promedio es de 8.0  Además la significatividad bilateral es p = 0.000, 









Prueba de hipótesis específica 3 
Rangos 














 8.00 8.00 Diptongos  post test 















Total 15     
m. Diptongos post  test<Diptongos pre test a. Prueba de rangos con 
signo de Wilcoxon 
n. Diptongos  post test>Diptongos pre test b. Se basa en rangos 
negativos. 
o. Diptongos post test = Diptongos  pre test   
 
Se puede observar que los resultados de las pruebas del pre test y pos test 











































En el trabajo de investigación titulada: “Efecto del programa de intervención 
Juever en la dislalia funcional en estudiantes de primaria Rímac 2016”, los 
resultados encontrados guardan una relación directa según el procesamiento de 
la información recabada mediante los instrumentos utilizados. El análisis de los 
resultados con relación a la hipótesis general demuestra en la presente 
investigación que la aplicación del programa de intervención Juever produjo un 
efecto significativo en la dislalia funcional en estudiantes de primaria Rímac, 2016, 
luego de aplicar la prueba estadística de Wilcoxon, se ha podido comprobar que 
hay quince rangos positivos, es decir, tuvieron mejores resultados en el post test 
que el pre test y cuyo rango promedio es de 8.0. Además la significatividad 
bilateral es p = 0.000, es menor que alfa. Esto confirma la hipótesis de 
investigador y se rechaza la hipótesis nula. Donde se concluye que el programa 
Juever influye significativamente  haciendo notorio que la dislalia ha sido 
modificado una vez que se aplico el programa, creando beneficio a los 
estudiantes, estimulando el lenguaje oral que se encuentra estrechamente ligado 
con la comunicación, basándose a un enfoque comunicativo funcional con miras a 
desarrollar la comprensión comunicativa verbal.  
 
                Asimismo podemos decir que esta hipótesis esta de acuerdo con la 
propuesta de Padilla (2013) concluyo que el programa didáctico influye 
significativamente en la dislalia funcional en los estudiantes de primaria I.E.P.G. 
“Madre Admirable” San Luis con una significancia asintótica bilateral de 0.000 
altamente significativa se acepta la hipótesis del investigador y se rechaza la 
hipótesis nula.  Además  Castro (2015) concluyo finalmente que existe una 
relación de influencia entre las variables pues se observo que los resultados han 
sido óptimos y por lo tanto se acepta la hipótesis del investigador y se rechaza la 
hipótesis nula con una significancia de 0.000 altamente significativa 
 
En relación a la primera hipótesis específica los resultados encontrados en 
la presente investigación demuestran que el programa de intervención Juever 
produce efecto significativo en el desarrollo de fonemas de los estudiantes de 
primaria Rímac 2016, luego de aplicar la prueba estadística de Wilcoxon, se ha 





decir, se observaron mejores resultados en el post test que el pre test y cuyo 
rango promedio es de 2.739. Además la significatividad bilateral es p = 0.000, es 
menor que alfa. Esto confirma la hipótesis del investigador y se rechaza la nula 
por eso se concluye que hubo diferencia entre el antes y después del programa 
ya que los fonemas ahora son reconocidos de forma apropiada por los 
estudiantes mejorando su nivel intelectual y también la escritura permitiendo un 
desenvolvimiento optimo en el aula.  
 
Podemos afirmar que esta hipótesis va de acuerdo con la propuesta de 
Lozada (2013) quien concluyo en su investigación afirmando que la aplicación de 
estrategias de intervención en la dislalia funcional en los estudiantes de primaria 
según el estadístico U de Mann Whitney es altamente significativo con una 
significancia de 0.000 en la cuales se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 
hipótesis nula. Lo mismo sucede con Mendoza (2014) que después de aplicar el 
programa, según el estadístico T de Students concluyo en su investigación que se 
acepta la hipótesis del investigador y se rechaza la hipótesis nula con una 
significancia de 0.000 altamente significativa y un valor Z de 9.022 por lo tanto el 
programa de estrategias metodológicas surge efectos significativos en la dislalia 
funcional de los estudiantes de primero de primaria I.E. 60-69 “Pachacutec” de 
villa el salvador, 2014 
 
En relación a la segunda hipótesis específica los resultados obtenidos 
después de la aplicación del programa de intervención Juever produce efecto 
significativo en el desarrollo de mezclas de los estudiantes de primaria Rímac, 
2016, luego de aplicar la prueba estadística de Wilcoxon, muestran claramente 
una mejora y se ha podido comprobar que hay once rangos positivos y cuatro 
empates, es decir, tuvieron mejores resultados en el post test que el pre test y 
cuyo rango promedio es de 6.0. Además la significatividad bilateral es p = 0.000, 
es menor que alfa por eso se concluyo que  hubo diferencia entre el antes y 
después del programa ya que las mezclas de palabras ahora son reconocidos 
generando mayor seguridad en el estudiante en el ámbito educativo, permitiendo 
un cambio significativo en el nivel de conocimiento del mismo. Esto confirma la 





enriquecedor el resultado y es avalado por Renteria (2016) concluyo en su 
investigación  influencia del programa educativo de intervención en la dislalia 
funcional en los educandos del nivel primaria con una significancia de 0.000 
altamente significativamente y un valor Z de -8.014, por lo tanto se acepta la 
hipótesis del investigador y se rechaza la hipótesis nula.  Aldaba (2015)  concluyo 
que el programa didáctico de intervención en la dislalia funcional en los 
estudiantes de primer grado de primaria en Lima con una significancia de 0.000 
altamente significativamente,  se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 
hipótesis nula. 
 
En relación a la tercera hipótesis específica los resultados obtenidos en 
esta investigación fue que la aplicación del programa de intervención Juever 
produce efecto significativo en el desarrollo de diptongos de los estudiantes de 
primaria Rímac 2016, luego de aplicar la prueba estadística de Wilcoxon, se ha 
podido comprobar que hay once rangos positivos y cuatro empates, es decir, 
tuvieron mejores resultados en el post test que el pre test y cuyo rango promedio 
es de 8.0. Además la significatividad bilateral es p = 0.000, es menor que alfa. 
Esto confirma la hipótesis de investigador y se rechaza la hipótesis nula, donde se 
concluye que los diptongos son reconocidos y escritos de forma apropiada por los 
estudiantes, así como realizar de forma correcta la separación de las silabas para 
reconocerlas. Generando un ambiento positivo en el aula para el desarrollo 
intelectual y académico del estudiante.  
 
Podemos afirmar que esta hipótesis guarda relación con el trabajo de 
investigación de Rentería (2016) donde concluye que los resultados del post test 
según la prueba paramétrica de t de Student se acepta la hipótesis alterna y se 
rechaza la hipótesis nula, por lo tanto el programa educativo de intervención 
Influencia significativamente en la dislalia funcional en los educandos del nivel 
primaria con una significancia asintótica bilateral de 0.000 altamente significativa y 
un valor Z de -8.014. Es relevante destacar la investigación de Lozada (2013)  
que ha demostrado tener confiabilidad y validezquien indica que genera efectos 
significativos el programa de aplicación de estrategias de intervención en la 





hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula con una significancia asintótica 
bilateral de 0.000, por encima del pre test. Por tanto Aldaba (2015) concluyo que 
se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna, con una significancia 
asintótica bilateral de 0.000 altamente significativa por lo tanto el programa 
didáctico de intervención influye significativamente en la dislalia funcional en los 






























Primera:  La aplicación del programa Juever como alternativa pedagógica 
demostró estadísticamente que hay una disminución de dislalia 
funcional.  En función a los resultados reportan que del pre test, 
donde el 26.6% presenta un nivel grave de dislalia funcional, el 60% 
un nivel leve y el 13.3%  presenta un nivel ausente. Luego de la 
aplicación del programa de intervención Juever en los estudiantes de 
primaria, Rímac, 2016, se pudo comprobar en el post test que se 
redujo significativamente la dislalia funcional, donde solo el 26.6% 
presentaba un nivel leve y el 73.3% un nivel ausente, cuyo rango 
promedio es de 8.0 siendo la significancia  de p= 0,000 lo cual se ve 
reflejado que hay menos dislalia  en los estudiantes del programa. 
Esto confirma la hipótesis del investigador y se rechaza la hipótesis 
nula. 
 
Segunda:  Después de la aplicación del programa de intervención Juever se 
pudo demostrar estadísticamente que hay menos dislalia funcional en 
relación a fonemas. Los resultados en el post test que el pre test y 
cuyo rango promedio es de 2.739 y la significatividad es p = 0.000 
confirmando la hipótesis del investigador y se rechaza la nula. 
 
Tercera:  Después de la aplicación del programa de intervención Juever se 
pudo demostrar estadísticamente que hay menos dislalia funcional en 
relación a mezclas. Los resultados en el post test que el pre test y 
cuyo rango promedio es de 6.0 y la significatividad es p=0.000 
confirmando la hipótesis de investigador y se rechaza la hipótesis 
nula. 
 
Cuarta:  Después de la aplicación del programa de intervención Juever se 
pudo demostrar estadísticamente que hay menos dislalia funcional en 
relación a diptongos. Los resultados en el post test que el pre test y 
cuyo rango promedio es de 8.0y la significatividad es p = 0.000, 



























Primera:  Es importante el diagnóstico oportuno en los estudiantes que tienen 
problemas de dislalia funcional para saber en qué grado de dificultad 
se encuentran, con la finalidad de aplicar un programa de intervención 
en estudiantes de primaria que ayuden a disminuir este problema. 
 
Segunda:  Establecer acciones de coordinación entre docentes y el 
departamento psicológico de cada Institución Educativa, con el fin de 
detectar, derivar y atender oportunamente a aquellos niños y niñas 
que presentan deficiencias en el desarrollo del nivel de la dislalia 
funcional 
 
Tercera:  Planificar, implementar, ejecutar y evaluar la aplicación de programas 
de capacitación para los docentes y psicólogos educacionales con 
respecto al abordaje de este tema. 
 
Cuarta: Incentivar a los niños para asistir a las terapias de lenguaje para 
continuar con la ejercitación de los fonemas a tratar a través de las 
sesiones, realizar juegos lingüísticos que posibiliten la articulación 
correcta de los fonemas en dificultad, valiéndose de materiales 
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Esquema del  artículo científico 
1.-Título 
“Efecto del programa de intervención Juever en la dislalia funcional en estudiantes 
de primaria, Rímac, 2016”. 
2.-Autor  
Br. María Elizabeth Falla Cortez 
3.-Resumen 
La presente tesis titulada “Efecto del programa de intervención Juever en la 
dislalia funcional en estudiantes de primaria Rímac, 2016”; tuvo como objetivo 
general, determinar el efecto del programa de intervención Juever en la dislalia 
funcional en estudiantes de primaria, Rímac, 2016. 
 
          El estudio utilizó para su propósito el diseño pre experimental de corte 
longitudinal. El método de investigación fue hipotético-deductivo. La población es 
de 38 niños, la muestra de 15 estudiantes, fue no probabilística, en los cuales se 
han empleado  las variables: El  programa de intervención Juever en la dislalia 
funcional, se aplicó el instrumento: Test de María Melgar sistema de puntuación 
de dislalia funcional, el cual estuvo constituido por 35 ítems en la escala (ausente, 
leve, moderado y grave) a través de la evaluación de sus tres dimensiones, que 
brindaron información acerca de la dislalia funcional, validado por tres expertos 
quienes evaluaron la pertinencia, relevancia, claridad; con una confiabilidad de 
0.868  y cuyos resultados se presentan gráfica y textualmente, se obtuvo como 
resultado que el pre test, el 26,6% presenta un nivel grave, 60% un nivel leve y 
por ultimo un 13,3% presenta un nivel ausente de dislalia funcional. Luego de la 
aplicación del programa de intervención Juever en los estudiantes de primaria 
Rímac 2016, se pudo comprobar en el post test en el nivel grave no se 
presentaron datos 0,0%, una mejora en el nivel leve de 26,6%y en el nivel 
ausente se presentó el 73% ya que fue mejorada la dislalia, 
 
 El estudio concluyo que existen evidencias para afirmar que el programa de 





significancia de 0.000, altamente significativa en estudiantes de primaria Rímac, 
2016” 
 
4.-Palabras Claves  
Dislalia funcional, fonemas, mezclas, diptongos 
 
5.-Abstract 
The present thesis entitled "Effect of the intervention program to play in functional 
dyslalia in Rímac primary students, 2016"; Had as a general objective to determine 
the effect of the intervention program Juever in functional dyslalia in primary 
students, Rímac, 2016.  
 
          The study used for its purpose the pre experimental design of longitudinal 
cut. The research method was hypothetico-deductive. The population is of 38 
children, the sample of 15 students, was not probabilistic, in which the variables 
have been used: The intervention program Juever in the functional dyslalia, the 
instrument was applied: Test by María Melgar Dislalia scoring system functional, 
which consisted of 35 items on the scale (absent, mild, moderate and severe) 
through the evaluation of its three dimensions, which provided information about 
functional dyslalia, validated by three experts who evaluated the relevance, 
relevance , clarity; with a reliability of 0.868 and whose results are presented 
graphically and textually it was obtained that the pretest, 26.6% presents a serious 
level, 60% a slight level and finally 13.3% presents an absent level of functional 
dyslalia. After the implementation of the intervention program Juever in the 
students of Rímac 2016, it was possible to verify in the post test in the serious 
level no data were presented 0.0%, an improvement in the slight level of 26.6% 
and in the absent level was 73% since the dislalia was improved.  
 
 The study concludes that there is evidence to affirm that the intervention 
program play has significant effects on functional dyslalia with a significance of 






6.-KEYWORDSFunctional dyslalia, Phonemes, Mixtures, Diphthongs 
 
7.-Introducción 
El presente estudio muestra temas relacionados a la comunicación, lenguaje y el 
habla en  mejora de la expresión oral claro y fluido, especificando tres 
dimensiones y aplicando un programa  en base a la dislalia funcional, se planteó  
el siguiente problema general: ¿Cuál es el efecto del programa de intervención 
Juever en la dislalia funcional en estudiantes de primaria, Rímac, 2016?, se 
formularon objetivos como: Determinar el efecto del programa de intervención 
Juever en la dislalia funcional en estudiantes de primaria, Rímac, 2016, 
desagregándola en  desarrollo de fonemas, mezclas y diptongos, a través de la 
recolección de datos para su respectivo análisis, tomando en cuenta a distintos 
antecedentes tales como: Castro (2015) En su tesis  “Efecto de las actividades 
funcionales en la mejora de la dislalia funcional en los alumnos del nivel primaria”. 
(Chile), Aldaba (2015)  En su investigación “Programa didáctico de intervención 
en la dislalia funcional en los estudiantes de primero grado de primaria en la 
institución educativa Nº 1237 (Perú). Lozada (2013) En su investigación 
“Aplicación de estrategias de intervención en la dislalia funcional en los alumnos 
de primaria”. (República dominicana), entre otros. 
En el marco conceptual se tienen algunas definiciones como: Dabbah 
(1994, p.45) expresa “El lenguaje es un medio de expresión humano, es signo de 
despertar intelectual del niño, señal de vivacidad, imaginación, sentido de 
observación, y maduración de índice de desarrollo de la inteligencia, equilibrio 
afectivo y expansión del carácter, por lo que su desarrollo normal es de suma 
importancia”. El lenguaje es por excelencia un modo de comunicación 
característico del ser humano, nos permite relacionarnos, comunicarnos y vivir en 
sociedad, se adquiere socialmente en la práctica, en la interrelación que se tiene 
con el medio cultural, por otro lado Azcoaga (2009, p. 23), expresa que la 
adquisición del lenguaje en los niños pasa por etapas fonológicas iguales, aunque 
pueden ser diferentes los estadios en su extensión, manifiesta que las primeras 
emisiones producidas son la de la vocal (a) y una consonante oclusiva bilabial (p, 
b, m) siguiendo este proceso la t, k, g, d que son oclusivas, luego las fricativas 





r/, y la vibrante múltiple /rr/. Los autores confirman que la adquisición del lenguaje 
en los niños con problemas va pasando de los cuatro y cinco años, ya que, son 
procesos normales en el desarrollo de aprendizaje del niño. Hay que tomar en 
cuenta, que a partir de la edad señalada los niños tienen complicaciones para 
reproducir o articular fonemas. No es preciso que ellos tengan un trastorno ya sea 
en el sistema nervioso central periférico o tengan deformaciones anatómicas en 
los órganos articulatorios.  
Uno de los aportes acerca de la dislalia funcional es de (Busto 2011, p. 55) 
Son desordenes de la producción del habla en los que existe una dificultad 
fisiológica para articular los sonidos de la lengua, tanto en tareas de 
denominación de objetos como en la producción de oraciones en el habla 
espontanea o en intentos de producir sonidos la dificultad es idéntica y el sonido 
es sustituido por una misma realización errónea Entre los trastornos articulatorios 
se encuentran la dislalia funcional, se halla en las dificultades que se presentan 
en un lenguaje incomprensivo, refiriéndose a los problemas que presentan los 
niños para articular fonemas o repetir sonidos ya que son alteraciones producidas 
por algún problema en específico o en su mayoría, manifiestan que estas 
dificultades se presentan por alteraciones funcionales de los órganos periféricos 
del habla. Es importante tener presente que todo niño y niña pasa por un proceso, 
en el que es necesario que ellos se equivoquen en su aprendizaje del lenguaje, 
ellos en sus inicios reproducen las palabras que escuchan en su hogar por lo 
tanto comienzan a repetir palabras de forma incorrecta por lo que desde el 
principio los padres deben corregir de a poco.  
 
8.-Metodología 
El método que se empleó en la investigación fue el hipotético deductivo. Esta 
investigación fue tipo aplicada, se utilizó el diseño pre-experimental con un nivel 
explicativo, con un enfoque cuantitativo La población del estudio estuvo 
conformada por 38 estudiantes del primer grado de primaria de la Institución 
Educativa Estados Unidos Mexicanos Rímac, la muestra fue de 15 estudiantes y 
el muestreo no probalisitico de tipo accidental o de conveniencia. Los datos se 





la confiabilidad del instrumento a través de la KR20 de 0.868  lo cual significa que 
el instrumento es de alta confiabilidad. La técnica e instrumentos de recolección 
de datos:  la técnica de encuesta y como instrumento el cuestionario (test de 
María Melgar) Se describió los resultados a través de tablas de frecuencia, 
gráficos de barra y se utilizó la prueba estadística de Wilcoxon para la prueba de 
hipótesis registrando los resultados en gráficos de tablas. 
 
9.-Resultados 
Con respecto a los resultados obtenidos en la prueba de hipótesis general, 
estadística de Wilcoxon en el pre test y post test indica que el grupo pre 
experimental: se ha podido comprobar que hay quince rangos positivos, es decir, 
tuvieron mejores resultados en el post test que el pre test y cuyo rango promedio 
es de 8.0. Además la significatividad bilateral es p = 0.000, es menor que alfa. 
Esto confirma la hipótesis de investigador y se rechaza la hipótesis nula. Se 
puede observar que los resultados de las pruebas del pre test y post nos indican 
mejores resultados en el pos test. 
En la prueba de hipótesis especifica 1 se ha podido comprobar que hay 
diez rangos positivos, cuatro empates y un negativo es decir, se observaron 
mejores resultados en el post test que el pre test y cuyo rango promedio es de 
2.739. Además la significatividad bilateral es p = 0.000, es menor que alfa. Esto 
confirma la hipótesis del investigador y se rechaza la nula. Se puede observar que 
los resultados de las pruebas del pre test y post nos indican mejores resultados 
en el pos test. 
En la prueba de hipótesis especifica 2 se comprueba que hay once rangos 
positivos y cuatro empates, es decir, tuvieron mejores resultados en el post test 
que el pre test y cuyo rango promedio es de 6.0. Además la significatividad 
bilateral es p =0.000, es menor que alfa. Esto confirma la hipótesis de investigador 
y se rechaza la hipótesis nula. Se puede observar que los resultados de las 
pruebas del pre test y post nos indican mejores resultados en el pos test. 
En la prueba de hipótesis especifica 3 de acuerdo a la prueba estadística 
de Wilcoxon, se ha podido comprobar que hay once rangos positivos y cuatro 
empates, es decir, tuvieron mejores resultados en el post test que el pre test y 





es menor que alfa. Esto confirma la hipótesis de investigador y se rechaza la 
hipótesis nula. Se observa que los resultados de las pruebas del pre test y post 
nos indican mejores resultados en el post test. 
 
10.-Discusión 
En el trabajo de investigación titulada: “Efecto del programa de intervención 
Juever en la dislalia funcional en estudiantes de primaria Rímac 2016”, los 
resultados encontrados guardan una relación directa según el procesamiento de 
la información recabada mediante los instrumentos utilizados. El análisis de los 
resultados con relación a la Hipótesis General demuestra en la presente 
investigación que la aplicación del programa de intervención Juever produjo un 
efecto significativo en la dislalia funcional en estudiantes de primaria Rímac, 2016, 
luego de aplicar la prueba estadística de Wilcoxon, se ha podido comprobar que 
hay quince rangos positivos, es decir, tuvieron mejores resultados en el post test 
que el pre test y cuyo rango promedio es de 8.0. Además la significatividad 
bilateral es p = 0,000, es menor que alfa. Esto confirma la hipótesis de 
investigador y se rechaza la hipótesis nula.Donde se concluye que el programa 
Juever influye significativamente  haciendo notorio que la dislalia ha sido 
modificado una vez que se aplico el programa, creando beneficio a los 
estudiantes, estimulando el lenguaje oral que se encuentra estrechamente ligado 
con la comunicación, basándose a un enfoque comunicativo funcional con miras a 
desarrollar la comprensión comunicativa verbal.  
             Asimismo podemos decir que esta hipótesis esta de acuerdo con la 
propuesta de Padilla (2013) concluyo que el programa didáctico influye 
significativamente en la dislalia funcional en los estudiantes de primaria I.E.P.G. 
“Madre Admirable” San Luis con una significancia asintótica bilateral de 0.000 
altamente significativa se acepta la hipótesis del investigador y se rechaza la 
hipótesis nula.  Además  Castro (2015) concluyo finalmente que existe una 
relación de influencia entre las variables pues se observo que los resultados han 
sido óptimos y por lo tanto se acepta la hipótesis del investigador y se rechaza la 
hipótesis nula con una significancia de 0.000 altamente significativa 
             En relación a la primera Hipótesis específica los resultados encontrados 





produce efecto significativo en el desarrollo de fonemas de los estudiantes de 
primaria Rímac 2016, luego de aplicar la prueba estadística de Wilcoxon, se ha 
podido comprobar que hay diez rangos positivos, cuatro empates y un negativo es 
decir, se observaron mejores resultados en el post test que el pre test y cuyo 
rango promedio es de 2.739. Además la significatividad bilateral es p = 0.000, es 
menor que alfa. Esto confirma la hipótesis del investigador y se rechaza la nula 
por eso se concluye que hubo diferencia entre el antes y después del programa 
ya que los fonemas ahora son reconocidos de forma apropiada por los 
estudiantes mejorando su nivel intelectual y también la escritura permitiendo un 
desenvolvimiento optimo en el aula.  
              Podemos afirmar que esta hipótesis va de acuerdo con la propuesta de 
Lozada (2013) quien concluyo en su investigación afirmando que la aplicación de 
estrategias de intervención en la dislalia funcional en los estudiantes de primaria 
según el estadístico U de Mann Whitney es altamente significativo con una 
significancia de 0.000 en la cuales se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 
hipótesis nula. Lo mismo sucede con Mendoza (2014) que después de aplicar el 
programa, según el estadístico T de Students concluyo en su investigación que se 
acepta la hipótesis del investigador y se rechaza la hipótesis nula con una 
significancia de 0.000 altamente significativa y un valor Z de 9.022 por lo tanto el 
programa de estrategias metodológicas surge efectos significativos en la dislalia 
funcional de los estudiantes de primero de primaria I.E. 60-69 “Pachacutec” de 
villa el salvador, 2014 
               En relación a la segunda Hipótesis específica los resultados obtenidos 
después de la aplicación del programa de intervención Juever produce efecto 
significativo en el desarrollo de mezclas de los estudiantes de primaria Rímac, 
2016, luego de aplicar la prueba estadística de Wilcoxon, muestran claramente 
una mejora y se ha podido comprobar que hay once rangos positivos y cuatro 
empates, es decir, tuvieron mejores resultados en el post test que el pre test y 
cuyo rango promedio es de 6.0. Además la significatividad bilateral es p = 0.000, 
es menor que alfa por eso se concluyo que  hubo diferencia entre el antes y 
después del programa ya que las mezclas de palabras ahora son reconocidos 
generando mayor seguridad en el estudiante en el ámbito educativo, permitiendo 





hipótesis de investigador y se rechaza la hipótesis nula, es mucho mas 
enriquecedor el resultado y es avalado por Renteria (2016) concluyo en su 
investigación  influencia del programa educativo de intervención en la dislalia 
funcional en los educandos del nivel primaria con una significancia de 0.000 
altamente significativamente y un valor Z de -8.014, por lo tanto se acepta la 
hipótesis del investigador y se rechaza la hipótesis nula.  Aldaba (2015)  concluyo 
que el programa didáctico de intervención en la dislalia funcional en los 
estudiantes de primer grado de primaria en Lima con una significancia de 0.000 
altamente significativamente,  se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 
hipótesis nula. 
              En relación a la tercera Hipótesis específica los resultados obtenidos en 
esta investigación fue que la aplicación del programa de intervención Juever 
produce efecto significativo en el desarrollo de diptongos de los estudiantes de 
primaria Rímac 2016, luego de aplicar la prueba estadística de Wilcoxon, se ha 
podido comprobar que hay once rangos positivos y cuatro empates, es decir, 
tuvieron mejores resultados en el post test que el pre test y cuyo rango promedio 
es de 8.0. Además la significatividad bilateral es p = 0.000, es menor que alfa. 
Esto confirma la hipótesis de investigador y se rechaza la hipótesis nula, donde se 
concluye que los diptongos son reconocidos y escritos de forma apropiada por los 
estudiantes, así como realizar de forma correcta la separación de las silabas para 
reconocerlas. Generando un ambiento positivo en el aula para el desarrollo 
intelectual y académico del estudiante.  
              Podemos afirmar que esta hipótesis guarda relación con el trabajo de 
investigación de Rentería (2016) donde concluye que los resultados del post test 
según la prueba paramétrica de t de Student se acepta la hipótesis alterna y se 
rechaza la hipótesis nula, por lo tanto el programa educativo de intervención 
Influencia significativamente en la dislalia funcional en los educandos del nivel 
primaria con una significancia asintótica bilateral de 0.000 altamente significativa y 
un valor Z de -8.014. Es relevante destacar la investigación de Lozada (2013)  
que ha demostrado tener confiabilidad y validezquien indica que genera efectos 
significativos el programa de aplicación de estrategias de intervención en la 
dislalia funcional en los alumnos de primaria República Dominicana,  se acepta la 





bilateral de 0.000, por encima del pre test. Por tanto Aldaba (2015) concluyo que 
se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna, con una significancia 
asintótica bilateral de 0.000 altamente significativa por lo tanto el programa 
didáctico de intervención influye significativamente en la dislalia funcional en los 




Primera: La aplicación del programa Juever como alternativa pedagógica 
demostró estadísticamente que hay una disminución de dislalia funcional.  En 
función a los resultados reportan que del pre test, donde el 26.6% presenta un 
nivel grave de dislalia funcional, el 60% un nivel leve y el 13,3% presenta un nivel 
ausente. Luego de la aplicación del programa de intervención Juever en los 
estudiantes de primaria, Rímac, 2016, se pudo comprobar en el post test que se 
redujo significativamente la dislalia funcional, donde solo el 26.6% presentaba un 
nivel leve y el 73.3% un nivel ausente, cuyo rango promedio es de 8.0 siendo la 
significancia  de p= 0,000 lo cual se ve reflejado que hay menos dislalia  en los 
estudiantes del programa. Esto confirma la hipótesis del investigador y se rechaza 
la hipótesis nula. 
 
Segunda: Después de la aplicación del programa de intervención Juever se pudo 
demostrar estadísticamente que hay menos dislalia funcional en relación a 
fonemas. Los resultados en el post test que el pre test y cuyo rango promedio es 
de 2,739 y la significatividad es p = 0,000 confirmando la hipótesis del 
investigador y se rechaza la nula. 
 
Tercera: Después de la aplicación del programa de intervención Juever se pudo 
demostrar estadísticamente que hay menos dislalia funcional en relación a 
mezclas. Los resultados en el post test que el pre test y cuyo rango promedio es 
de 6.0y la significatividad es p=0.000 confirmando la hipótesis de investigador y se 






Cuarta: Después de la aplicación del programa de intervención Juever se pudo 
demostrar estadísticamente que hay menos dislalia funcional en relación a 
diptongos. Los resultados en el post test que el pre test y cuyo rango promedio es 
de 8.0 y la significatividad es p = 0.000, confirmando la hipótesis de investigador y 
se rechaza la hipótesis nula. 
 
12.-Recomendaciones: 
Primera: Es importante el diagnóstico oportuno en los alumnos que tienen 
problemas de dislalia funcional para saber en qué grado de dificultad se 
encuentran, con la finalidad de aplicar el programa de intervención en estudiantes 
de primaria que ayuden a disminuir este problema. 
 
Segunda: Establecer acciones de coordinación entre docentes y el departamento 
psicológico de cada Institución Educativa, con el fin de detectar, derivar y atender 
oportunamente a aquellos niños y niñas que presentan deficiencias en el 
desarrollo del nivel de la dislalia funcional 
 
Tercera: Planificar, implementar, ejecutar y evaluar la aplicación de programas de 
capacitación para los docentes y psicólogos educacionales con respecto al 
abordaje de este tema. 
 
Cuarta: Incentivar a los niños para asistir a las terapias de lenguaje para continuar 
con la ejercitación de los fonemas a tratar a través de las sesiones, Realizar 
juegos lingüísticos que posibiliten la articulación correcta de los fonemas en 
dificultad, valiéndose de materiales gráficos, concretos y lúdicos. 
 
13.-Referencias 
Acevedo, A y Becerra, F (2012) Dislalia funcional: 1ra ed. Bogotá: Editorial 
Magisterio.  
Aldaba (2015) Programa didáctico de intervención en la dislalia funcional en los 
estudiantes de primero grado de primaria en la institución educativa Nº 






Alessandri, M. (2005). Trastorno del lenguaje detección y tratamiento en el aula. 
Argentina. Landeira ediciones S.A.  
Azcoaga, J (2009) Los retardos del lenguaje en el niño. Buenos Aires. Paidós.  
Bernal C. (2000). Metodología de la Investigación para Administración y 
Economía. Colombia: Pearson. 
Cabanas, R. (2008) Dislalias y espasmofilia funcional. Relaciones específicas. 
Rev Cubana de Ped 
Castejón, J. y Navas, L. (2011). Dificultades y trastornos del aprendizaje y del 
desarrollo infantil y primario. España: Club Universitario 
Castro (2015) Efecto de las actividades funcionales en la mejora de la dislalia 
funcional en los alumnos del nivel primaria. (Tesis doctoral) Universidad 
Nacional de Chile. Disponible 
https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/7373/1/TFG-M-L162.pdf 
.Fernández M. (2010). Así se habla. Nociones fundamentales de fonética 
generalyespañola. Barcelona: Horsori S.L. 
García V, (2009) Trastorno en la articulación dislalia. 
Hernández R, Fernández C, Baptista L. (2010). Metodología de la Investigación 
científica, (4º ed.). México D.F.: Mc. Graw Hill. 
Lozada (2013) Aplicación de estrategias de intervención en la dislalia funcional en 




Mendoza (2014) Programa de estrategias metodológicas en la dislalia funcional 
de los estudiantes de primero de primaria I.E. 60-69 “Pachacutec” de villa el 
salvador, 2014. (Tesis de maestría). Universidad, UNMSM, Lima- Perú 
Michell, K. (2011) La dislalia y sus factores. Editorial de la Universidad Autónoma 
de Guadalajara, México. Primera edición 
Miranda, A (2008) Master de intervención en las dificultades de Aprendizaje. 2da 
edición. Revista de psicología de la educación. Madrid. España. 
Padilla (2013) Influencia del programa didáctico en la dislalia funcional en los 
estudiantes de primaria I.E.P.G. “Madre Admirable” San Luis. (Tesis de 





Perelló, J. (2010). Trastornos del habla. España: Masson. 
Piaget, Jean (1983) Seis estudios de psicología. Morata. Madrid. p. 92. 
Rentería (2016) Influencia del programa educativo de intervención en la dislalia 
funcional en los educandos del nivel primaria, (Tesis de maestría), 
Universidad de Buenos Aires Argentina. Disponible 
http://200.23.113.51/pdf/27157.pdf 
Vallés, A (2005). Dificultades de aprendizaje e intervención psicopedagógica. 
Valencia: Promolibros. 
Valles,B.(2011).El Análisis Poli sistémico aplicado al diagnóstico del trastorno 
articulatorio.Barcelona. Estado Anzoátegui  
Valverde, A. García, A. y Pérez, A. (2012). El alumno con dislalia funcional. 
Detección y tratamiento. Madrid. Escuela española S.A. 
Vigotsky, 1982 El Desarrollo de los Procesos Psicológicos Superiores, Cap.6: 










Matriz de consistencia 
 
TITULO: Efecto del programa de intervención Juever en la dislalia funcional En Estudiantes De Primaria Rímac, 2016 
Problemas Objetivos Hipotesis Variables 
1.2.1. Problema 
General 
¿Cuál es el efecto del 
programa de 
intervención Juever en 
la dislalia funcional en 
estudiantes de 




Problema Específico 1 
¿Cuáles el efecto del 
programa de 
intervención Juever en 
el desarrollo de 
fonemas de los 
estudiantes de primaria 
Rímac, 2016? 
 
Problema Específico 2 
¿Cuál es el efecto del 
programa de 
intervención Juever en 
el desarrollo de 
mezclas de los 
estudiantes de 
primaria, Rímac, 2016? 
 
Problema Específico 3 
¿Cuál es el efecto del 
programa de 
intervención Juever en 
el desarrollo de 
diptongos de los 
estudiantes de 
primaria, Rímac, 2016? 
 
 
1.6.1. Objetivo General 
Determinar el efecto 
del programa de 
intervención Juever en 
la dislalia funcional en 
estudiantes de 




Objetivo Específico 1 
Determinar el efecto 
del programa de 
intervención Juever en 
el desarrollo de 
fonemas de los 
estudiantes de 
primaria, Rímac, 2016. 
 
Objetivo Específico 2 
Determinar el efecto 
del programa de 
intervención Juever en 
el desarrollo de 
mezclas de los 
estudiantes de 
primaria, Rímac, 2016. 
 
Objetivo Específico 3 
Determinar el efecto 
del programa de 
intervención Juever en 
el desarrollo de 
diptongos de los 
estudiantes de 
primaria, Rímac, 2016 
3.1.1. Hipótesis 
general 
El programa de 
intervención  Juever 
produce un efecto 
significativo en la 
dislalia funcional en 
estudiantes de 




Hipótesis Específico 1 
El programa de 
intervención  Juever 
produce un efecto 
significativo en el 
desarrollo de fonemas 
de los estudiantes de 
primaria, Rímac, 2016 
 
Hipótesis Específico 2 
El programa de 
intervención  juever 
produce un efecto 
significativo en el 
desarrollo de mezclas 
de los estudiantes de 
primaria, Rímac, 2016 
 
Hipótesis Específico 3 
El programa de 
intervención  juever 
produce un efecto 
significativo en el 
desarrollo de 
diptongos de los 
estudiantes de 
primaria, Rímac, 2016 
 
Variable Independiente (X) Programa de intervención Juever 
 
Variable Dependiente:  Dislalia Funcional 
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Tipo y diseño de 
investigación 
Tipo: 
Aplicada, “De acuerdo 
Landeau (2007) 
sostiene al respecto, 
“el tipo de estudio 
aplicado está 
encaminado a la 
resolución de 
problemas prácticos, 
(…), también se le 
conoce como activo o 
dinámico, corresponde 
a la asimilación y 
aplicación de la 
investigación a 
problemas definidos en 
situaciones y aspectos 
específicos”. (p. 55). 
 
Diseño de investigación 
Pre Experimental. De 
acuerdo Hernández, 
Fernández y Baptista 
(2010) 




menos una variable 
independiente para ver 
su efecto y relación con 
una o más variables 
dependientes en estos 
diseños los sujetos no 
son asignados al azar a 
los grupos ni 
emparejados, si no que 
dichos grupos ya 
estaban formados 
antes del experimento, 
son grupos intactos”. 





De acuerdo a Bisquerra 
(2004) la población es la 
totalidad de las unidades 
de análisis de un 
contexto en la cual se 
observa un fenómeno 
que es posible de ser 
analizado.(p.48) 
La población esta 
conformada por 
estudiantes de primer 






(2004) se considera 
muestra a una 
proporción del total de la 
población, este tipo de 
muestra se considera 
intencional, no 
probabilística (p. 28) 
Por lo tanto se estableció 
que la muestra es 15 
estudiantes. 
Se estableció el tamaño 
de la muestra igual a la 
población. 
Grado  
Sección                  
Alumnos 




 7    8 
 
 
Total                          15  
Muestreo No 
probabilístico de tipo 








manifiesta: “Las pruebas 
de aprovechamiento son 
aquellas que se diseñaron 
para medir lo que el 
estudiante ha aprendido en 





Origen  : 
Educativo 
Objetivo: Determinar  
Niveles de dislalia 
funcional 
Administración : grupal 
y/o individual 
Tiempo  : 45 
minutos 
Estructura  : 
35 ítems  
 




Casas, et. al. (2003, El 
instrumento básico 
utilizado en la investigación 
por encuesta es el 
cuestionario, que es un 
documento que recoge en 
forma organizada los 
indicadores de las 
variables implicadas en el 
objetivo de la encuesta 
(p.528).   
e





Se emplearà para el analisis descriptivo de las variables: 
 
Análisis inferencial 
Para contrastar las hipótesis de la investigación se utilizará el estadístico de Wilcoxon. 
con cuyos datos han sido medidos en una prueba  al grupo pre experimental. Para el 



















Dicho diseño presenta 





O1= Es la medición del 
grado de conocimiento 
que tienen los 
estudiantes de 
primaria, Rímac, 2016; 
corresponde a la fase 
pre –test. 




para mejorar la dislalia 
funcional en 
estudiantes de 
primaria, Rímac, 2016. 
O2.=Es cuando se 
vuelve a medir el grado 
de conocimiento que 
tienen los estudiantes 
de primaria Rímac, 
2016; corresponde a la 
fase post –test. 
Método Deductivo de 
acuerdo Bisquerra 
(2000) 
“Busca establecer las 
características que 
posee la muestra, 
asimismo se establece 
el uso de método 
hipotético deductivo en 
razón a la prueba de 
























































Anexo 4.  

























p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 p25 p26 p27 p28 p29 p30 p31 p32 p33 p34 p35
1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
2 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1
3 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1
4 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1
5 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0
6 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1
7 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1
8 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1
9 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0
10 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1
11 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1
12 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1
13 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0
14 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1
15 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1
Base de datos de dislalia funcional - Pre test
p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 p25 p26 p27 p28 p29 p30 p31 p32 p33 p34 p35
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
3 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0
4 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
5 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
6 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1
7 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1
8 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1
10 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1
12 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0
13 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
14 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0
15 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1








Test de María Melgar Sistema de puntuación 
 
Participante Nº:………… Sexo: ……………………………… Edad…………………….. 
Institución Educativa:…………………………………….. 






Sujeto a  
Prueba 
                                     0 

















  Fonemas        
1 6 ( m ) Mesa Campana       
2 6 ( n ) Nariz Mano Botón       
3 6 ( ñ )  Uña        
4 6 ( p ) Pelota Mariposa       
5 6 ( k ) Casa Boca       
6 6 ( f ) Foco Elefante       
7 6 ( y ) Llave Payaso       
8 6 ( L ) Luna Pala Sol       
9 6 ( t ) Tomate Bote       
10 6 (ch) Chupón Cuchara        
11 6 ( b ) Vela Bebe       
12 6 ( g ) Gato Tortuga       
13 6 ( r )  Aretes Collar       
14 6 ( r ) Ratón Perro        
15 6 ( s ) Zapato Vaso Lápiz       
16 6 ( j ) Jabón Ojo Reloj        





 6 Mezclas        
18 6 ( bl ) Blusa        
19 6 ( pl ) Plato        
20 6 ( fl ) Flor        
21 6 ( kl ) Clavos        
22 6 ( br ) Libros        
23 6 ( kr ) Cruz        
24 6 ( gr ) Tigre        
25 6 ( gl ) Globo        
26 6 ( fr ) Fresas o frutas        
27 6 ( pr ) Prado        
28 6 ( tr ) Tren        
29 6 ( dr ) Cocodrilo        
  Diptongos        
30 6 ( ua ) Guante        
31 6 ( ue ) Huevo        
32 6 ( ie ) Pie        
33 6 ( au ) Jaula        
34 6 ( ei ) Peine        
















































“Programa De Intervención Juever” 
 
I.-Datos informativos: 
I.E.: Estados Unidos Mexicanos 
Profesora: María Elizabeth Falla Cortez 
Aula:  1ro “B” 
Fecha: Abril 2017 
Tema transversal: Educación en y para los derechos humanos. 
 
II.-Justificación 
Porque en nuestro quehacer pedagógico se ha observado dificultades en la 
articulación de los fonemas en niños de 6 años de edad, estudiantes de primer grado 
de primaria, Rímac; por lo cual se ha creado diversas actividades para dislalia 
funcional y a través de esta desarrollar nuevas estrategias lo cual redundara en su 
aprendizaje y vida cotidiana. 
 
III.-Recomendaciones 
Aprovechar todas las actividades de la vida cotidiana, como soplar, masticar 
exageradamente, pasar la lengua en el helado, relamerse una mermelada o dulce de 
leche, estas actividades las pueden hacer en el hogar. 
 
IV.- Recursos: 
Humanos: profesora de aula y alumnos 

























V.- Selección de competencias, capacidades e indicadores: 
 






Desarrollo de la 
psicomotricidad 
Explora de manera 
autónoma el espacio, 
su cuerpo y los 
objetos, e interactúa 
en situaciones de 
juego y de la vida 
cotidiana con 
seguridad en sus 
posibilidades, y 
cuidado de su 
integridad física. 
Explora reconoce, 
nombra y utiliza las 
partes gruesas y finas 




Explora las partes 







Expresa con claridad 
sus ideas.  
 
Utiliza vocabulario 
de uso frecuente. 
Acompaña su 
Actividades significativas para 




















Crea e Imita acciones 
















Reflexiona sobre la 
forma, contenido y 









Planifica la producción 












propósito de su 
texto oral. 
Opina si su 
pronunciación es 
clara y sus gestos 




ayuda, un plan de 
escritura para 
organizar sus 
ideas de acuerdo 























Sesión De Aprendizaje N° 01 
 
I. Datos Generales 
I.E   : Estados Unidos Mexicanos 
Lugar   : Distrito de Rímac 
Grado y Sección : Primero “B” 
Nivel   : Primaria 
Prof. De Aula : María Elizabeth Falla Cortez 
Fecha   : Abril 2017 
 
II.- Selección de competencias, capacidades e indicadores: 





Desarrollo de la 
psicomotricidad 
 
Explora reconoce, nombra y 
utiliza las partes gruesas y 
finas de su cuerpo. 
 
Explora las partes 




Comunicación Se expresa 
oralmente 
Expresa con claridad sus 
ideas. 
Utiliza vocabulario de 
uso frecuente 
 
III. Organización de actividades: 






Iniciamos cantando :” Así Respiro Yo” 
Así así respiro yo 
Así así me gusta a mi (bis) 
Tomamos aire por la nariz y despacio bota 
por la boca. (repetimos este ejercicio) 












sentamos en círculo para la asamblea. 
La profesora pregunta ¿Niños dónde está la 
nariz? ¿Cuántas tenemos? ¿Por que es 
importante? ¿Podríamos respirar sino 
tenemos la nariz?  
Se menciona que la nariz es una parte del 
cuerpo muy fina y delicada, pero muy 
importante; sin ella no podemos respirar y 
sin respirar no podemos vivir.  
Realizamos juegos con la nariz:  
Dar pequeñas palmaditas en la nariz, 
diciendo plín, plín, plín. 
Realizamos algunos movimientos con la 
nariz, muy despacio y con cuidado. 
Todos los niños se colocaran alrededor de 
la maestra y en posición de pie, con los 
brazos al costado y el tronco en posición 
vertical. 
Inspiramos aire muy lentamente y 
espiramos de la misma forma, hacemos una 
repetición de seis veces cada ejercicio, 
luego corren alrededor del patio, al término 
de este continuamos con la respiración; 
pero esta vez acompañado de movimiento 
de brazos, al momento de la inspiración 
levantar los brazos hasta la altura de los 
hombros y en la espiración bajar lentamente 
los brazos; este ejercicio se repetirá de una 
a nueve veces. 
Colorear con tempera la nariz, frente a un 
espejo. Terminamos con la relajación, 






























Sesión De Aprendizaje N° 02 
 
I. Datos Generales 
I.E   : Estados Unidos Mexicanos 
Lugar   : Distrito de Rímac 
Grado y Sección : Primero “B” 
Nivel   : Primaria 
Prof. De Aula : María Elizabeth Falla Cortez 
Fecha   : Abril 2017 
 
II.- Selección de competencias, capacidades e indicadores: 
Area Competencia Capacidad Indicador 
Personal 
Social 
Desarrollo de la 
psicomotricidad 
Explora reconoce, 
nombra y utiliza las 
partes gruesas y 
finas de su cuerpo. 
Explora las partes finas 
de su cuerpo 
realizando deglución de 
líquidos. 
Comunicación Se expresa oralmente Expresa con 
claridad sus ideas.  
 
Utiliza vocabulario de 
uso frecuente 
 
III. Organización de actividades: 










La maestra y los niños salen al patio se 
sientan en forma de circulo y realizan la 
respiración necesaria, Ahora tomaremos 
aire lentamente por la nariz y la expulsamos 
por la boca.(repetimos el ejercicio) 
Terminada la respiración continuamos con 
una canción que dice:”La Lonchera” 















todos los alimentos que preparo mamá 
Tomare toda mi leche y mi frugos también, 
para estar contentos sanos y fuertes a la 
vez. 
La maestra Pregunta ¿Tienen sed? ¿Qué 
hacemos? ¿Para calmar la sed que se debe 
hacer? ¿Desean tomar líquido?  
Los niños brindan propuestas: 
Mencionamos algunas actividades: 
Primero todos abrimos la boca, hacemos 
una cucharita con la lengua, (este ejercicios 
se repetirá hasta que el niño logre la 
posición correcta de la lengua), ahora 
pongan su lengua contra el paladar. 
Luego de estos ejercicios los niños y niñas 
ingieren sus líquidos. 
Los niños se miran frente a un espejo para 
realizar esta actividad. 




































Sesión De Aprendizaje N° 03 
 
I. Datos Generales 
I.E   : Estados Unidos Mexicanos  
Lugar   : Distrito de Rímac 
Grado y Sección : Primero “B” 
Nivel   : Primaria 
Prof. De Aula : María Elizabeth Falla Cortez 
Fecha   : Abril 2017 
 
II.- Selección de competencias, capacidades e indicadores: 








nombra y utiliza 
las partes gruesas 
y finas de su 
cuerpo. 
Explora las partes 
finas de su cuerpo 
masticando los 
alimentos. 




Acompaña su texto 
oral con gestos y 
movimientos 
 
 III. Organización de actividades: 
Actividad Estrategias Materiales 









Salimos al patio, luego la maestra realiza la 
asamblea con niños y niñas acerca de la 
importancia que se tiene para masticar los 
alimentos con la boca cerrada. ¿Cómo 
mastican sus alimentos? ¿Debo tener 















¿Qué pasaría si lleno la boca de alimentos? 
¿Se podrá masticar bien los alimentos? 
Realizamos el ejercicio simulando estar 
masticando alimentos sólidos, este ejercicio 
nos permitirá respirar adecuadamente por la 
nariz, lo repetimos de 10 a 15 veces, lo 
hacemos frente a un espejo tratando de 
cautivar el interés de los niños. 
Sentados en el patio se reparte unos 
bocaditos para los niños, observando que 
ellos mastiquen con la boca cerrada. 
Terminada la actividad la maestra pregunta 
¿Qué hicimos? ¿Como se sintieron? 
¿Cómo debemos masticar los alimentos, 
con la boca cerrada o la boca abierta? Los 
niños responden. 
Realizan una actividad grafico plástico 
Rasgan papel y lo pegan en la figura de 
algún alimento que disgustaron en el 
compartir. Al termino de actividad 
comparten con sus compañeros su diseño y 
mencionando lo que mas les agrado. 
























Sesión De Aprendizaje N° 04 
 
I. Datos Generales 
I.E   : Estados Unidos Mexicanos 
Lugar   : Distrito de Rímac 
Grado y Sección : Primero “B” 
Nivel   : Primaria 
Prof. De Aula : María Elizabeth Falla Cortez 
Fecha   : Abril 2017 
II.- Selección de competencias, capacidades e indicadores: 
Area Competencia Capacidad Indicador 
Personal 
Social 




nombra y utiliza las 
partes gruesas y 
finas de su cuerpo. 
Explora las partes finas de 











Acompaña su texto oral con 
gestos y movimientos 
 
III. Organización de actividades: 










Entonamos la canción del rancho bonito: 
Allí en mi rancho bonito 
hay que tengo un marranito 
y cuando me miran llegar 















que bonito marranito… 
Respiramos lentamente después de la 
canción dramatizada. 
Todos los niños repiten y emiten el sonido de 
cada animal. 
La maestra realiza la asamblea para 
conversar de estos animales y todos juntos 
volvemos a repetir los sonidos que emiten, 
teniendo en cuenta los fonemas y la posición 
de los labios. 
Los niños mencionan el animal que desean 
imitar y lo realizan desplazándose imitando el 
sonido onomatopéyico. 
Estos ejercicios son preparatorios o 
reforzadores para la articulación de 
determinados fonemas. 
Colorean los animales mencionados o 
imitados por ellos, al termino comparten con 
sus compañeros su trabajo realizado. 





































Sesión De Aprendizaje N° 05 
 
I. Datos Generales 
I.E   : Estados Unidos Mexicanos 
Lugar   : Distrito de Rímac 
Grado y Sección : Primero “B” 
Nivel   : Primaria 
Prof. De Aula : María Elizabeth Falla Cortez 
Fecha   : Abril 2017 
 
II.- Selección de competencias, capacidades e indicadores: 








nombra y utiliza las 
partes gruesas y 
finas de su cuerpo. 
Explora las partes finas de 
su cuerpo ejercitando los 
labios. 







Acompaña su texto oral con 
gestos y movimientos. 
 
III. Organización de actividades: 








Cantamos” Mis labios”: 
Mis labios, mis labios, mis labios se están 
moviendo, de derecha a izquierda, mis 
labios se están moviendo. 
Creamos una Rima mencionando la palabra 
LABIOS…..Cada niño expresa alguna 














jugamos con las palabras creando una rima. 
Comenzamos la actividad con respiración, 
inhalando y exhalando suavemente, la 
maestra pregunta ¿Les gusta la canción? 
¿De qué parte de la cara hablaba?, los 
niños responden y siguen indicaciones:  
Todos colocamos los labios hacia la 
izquierda y luego hacia la derecha.  
Estiramos los labios hacia delante como 
para hacer una mueca.  
Ahora lo hacen con los labios juntos, 
entreabiertos y abiertos.  
Abren y cierran los labios cada vez más de 
prisa, manteniendo los dientes juntos.  
Oprimir los labios uno con otro, fuertemente.  
Bajan el labio inferior, apretando bien los 
dientes  
Morder el labio superior y finalmente 
morderse los dos al mismo tiempo. 
Luego colocan los labios como para 
producir fonemas, empleando láminas.  
Realizamos estos ejercicios varias veces 
frente a un espejo. 





























Sesión De Aprendizaje N° 06 
 
I. Datos Generales 
I.E   : Estados Unidos Mexicanos  
Lugar   : Distrito de Rímac 
Grado y Sección : Primero “B” 
Nivel   : Primaria 
Prof. De Aula : María Elizabeth Falla Cortez 
Fecha   : Abril  2017 
 
II.- Selección de competencias, capacidades e indicadores: 








nombra y utiliza las 
partes gruesas y 
finas de su cuerpo. 
Explora las partes finas de su 
cuerpo realizando ejercicios 
linguales 
Comunicación Produce textos 
escritos 
Reflexiona sobre la 
forma, contenido y 
contexto de sus 
textos orales. 
Opina si su pronunciación es 
clara y sus gestos son 




III. Organización de actividades: 








Salimos al patio, la maestra canta los niños y 
entonan la canción: 
 Mi lengua 
Todas las lengüitas salieron a mirar, salieron 













La señora lengua quiso llorar, quiso llorar y 
todas las lengüitas la quisieron consolar. 
(Música: los patitos) 
¿Chicos que dice la canción? ¿De quién 
habla? ¿Qué podemos hacer?  
La maestra propone actividades y los niños 
realizan siguiendo indicaciones: todos 
sentaditos Sacan su lengua y la levantan lo 
más alto posible y luego, la bajan. 
Mueven la punta de la lengua, a la izquierda 
y derecha, repiten los movimientos anteriores 
en dos , tres y cuatro tiempos 
Hacen círculos con la punta de la lengua, 
primero en forma lenta y luego continúan en 
forma más rápida.  
Colocan la punta de la lengua en distintos 
puntos del paladar y volver a su posición 
natural.  
Cierran su boquita y mueven la lengua en su 
interior en todas las direcciones. 
Hacer pasar la lengua entre los dientes y 
entre los labios de izquierda a derecha .este 
ejercicio se relazará las veces que sea 
necesaria hasta adquirir movimientos 
linguales con facilidad, estos ejercicios se 
realizaran frente a un espejo. 
Terminan catando la canción de la lengua. 





















Sesión De Aprendizaje N° 07 
 
I. Datos Generales 
I.E   : Estados Unidos Mexicanos 
Lugar   : Distrito de Rímac 
Grado y Sección : Primero “B” 
Nivel   : Primaria 
Prof. De Aula : María Elizabeth Falla Cortez 
Fecha   : Abril 2017 
 
II.- Selección de competencias, capacidades e indicadores 




Desarrollo de la 
psicomotricidad 
Explora reconoce, 
nombra y utiliza las 
partes gruesas y 
finas de su cuerpo. 
Explora las partes finas de 
su cuerpo realizando soplos. 
Comunicación Produce textos 
escritos 
Reflexiona sobre la 
forma, contenido y 
contexto de sus 
textos orales. 




III. Organización de actividades 









Salimos al patio de manera ordenada, 
hacemos un circulo estando de pie  
Creamos una canción: Los niños mencionan 
palabras sueltas y con orientación de la 











Luego mencionan su texto creado. 
Podemos colocar de nombre: Yo tengo un 
globo. 
Luego soplan instrumentos musicales como 
la flauta y solicitarle que sostenga el aire el 
máximo de tiempo. 
Realizan un concurso de quien Infla globos, 
bolsas de papel o de plástico más rápido. 
Luego se reparte con copos de algodón a 
los niños y niñas debiendo soplar para 
sostenerlo en el aire, esta actividad será 
como una lluvia de nieve. 
La maestra prende las velitas alejándolos 
gradualmente, para graduar la fuerza del 
soplo se le pide que sople lo suficiente para 
mover la llama sin apagarla. 
Finalmente terminan esta actividad 
haciendo pompas de jabón lo cual los niños 
disfrutan alegremente 
Esta actividad permitirá desarrollar un buen 
control del soplo. 

















Sesión De Aprendizaje N° 08 
 
I. Datos Generales 
I.E   : Estados Unidos Mexicanos 
Lugar   : Distrito de Rímac 
Grado y Sección : Primero “B” 
Nivel   : Primaria 
Prof. De Aula : María Elizabeth Falla Cortez 
Fecha   : Abril  2017 
II.- Selección de competencias, capacidades e indicadores: 
Area Competencia Capacidad Indicador 
Personal 
Social 




nombra y utiliza las 
partes gruesas y 
finas de su cuerpo 
Explora las partes finas de 
su cuerpo realizando 
actividades de respiración. 
Comunicación Produce textos 
escritos 
Reflexiona sobre la 
forma, contenido y 
contexto de sus 
textos escritos. 
Propone, con ayuda, un 
plan de escritura para 
organizar sus ideas en la 
creación de una  rima. 
 
 
III. Organización de actividades: 







Trabajamos la respiración de forma 
dinámica, cantando y realizando 
pausas el momento de la misma. 
Jugamos a la charada: mencionando 
palabras que rimen en el final de la 
silabas. Los niños interiorizan cada 












palabras que tienen el mismo sonido 
final. 
Luego la maestra muestra a los niños 
diferentes figuras y motiva a los niños 
a crear rimas. Mencionan cada 
nombre de las figuras y relacionan con 
otras que tienen el mismo sonido final. 
Emparejan las figuras que rimen el 
sonido final. 
Se realiza ejercicios linguales frente a 
un espejo. 
Repite la rima: 
Anita, Anita 
Pásame la bolita 
Que está en tu botita 
Color rosadita 
Como tu botita 
Nos organizamos por grupos y 
creamos rimas, luego lo compartimos 
con los compañeros. 
Los niños dibujan lo que más les 
agrado de la actividad. 



























Sesión De Aprendizaje N° 09 
 
I. Datos Generales 
I.E   : Estados Unidos Mexicanos 
Lugar   : Distrito de Rímac 
Grado y Sección : Primero “B” 
Nivel   : Primaria 
Prof. De Aula : María Elizabeth Falla Cortez 
Fecha   : Abril 2017 
 
II.- Selección de competencias, capacidades e indicadores: 




Desarrollo de la 
psicomotricidad 
Explora reconoce, 
nombra y utiliza las 
partes gruesas y finas 
de su cuerpo. 
Explora las partes finas y 
gruesas de su cuerpo 
realizando juegos 
recreativos. 






Acompaña su texto oral 
con gestos y movimientos 
 
III. Organización de actividades: 







La maestras presenta a los niños diferentes 
propuestas de juego y se agrupan de 
acuerdo la actividad que desean realizar: 
Un grupo realizan pompas de jabón. 












Luego de estos juegos 
hacer que el niño tome aire, lo sostenga 
durante 3 segundos y lo bote. 
El grupo de las niñas soplará objetos 
livianos colocados en una distancia de 10 
cm. controlando la dirección y la fuerza del 
soplo. 
El grupo de los niñoses soplar velas, 
alejándoselas gradualmente. 
Realizamos competencias entre ambos 
grupos, quien gana da el castigo para e 
grupo que pierde. 
Proponen los niños algunos juegos que 
realizan algunos movimientos con la boca. 
 Para graduar la fuerza del soplo se puede 
pedir a los niños y niñas que soplen lo 
suficiente para mover la llama sin apagar la 
vela. 
Elaboramos un molinete de papeles y los 
niños van soplando despacio y luego da 
soplos fuertes. 
Terminada la actividad los niños realizan 



































Sesión De Aprendizaje N° 10 
 
I. Datos Generales 
I.E   : Estados Unidos Mexicanos 
Lugar   : Distrito de Rímac 
Grado y Sección : Primero “B” 
Nivel   : Primaria 
Prof. De Aula : María Elizabeth Falla Cortez 
Fecha   : Abril  2017 
 
II.- Selección de competencias, capacidades e indicadores: 








nombra y utiliza las 
partes gruesas y 
finas de su cuerpo. 
Explora las partes finas de 
su cuerpo realizando 
actividades de relajación. 
Comunicación Se expresa 
oralmente 
Expresa con claridad 
sus ideas 
Utiliza vocabulario de uso 
frecuente 
 












Reunida la maestra con los niños y niñas se 
sientan en semicírculo y escuchan la 
melodía muy suave que los ayudará a 
relajarse. 
La maestra da las indicaciones: 
Chicos todos nos tocamos nuestra boca y 













mantener la posición y relajar.(este ejercicio 
se repetirá de 6 a 8 veces) 
Mandíbula: apretaremos los dientes durante 
unos segundos, sentir la tensión y relajar. 
(repetir de 6 a 8 veces) 
Todos los niños tocan cuello, ahora colocan 
la punta de la lengua sobre el paladar y 
presionan hacia arriba lo más fuerte que se 
pueda durante unos segundos. Sentir la 
tensión en la lengua y en el cuello y relajar, 
dejando la lengua caer al fondo de la boca. 
(repetir de 6 a 8 veces) 
¿Chicos como se sienten? ¿Les gusto? 
¿Cómo se sintieron? 
Los niños manifiestan sus emociones. 
Mencionan otras actividades que nos ayuda 
a relajarnos y realizamos algunas de ellas. 
EL soplar una vela muy lentamente y oler 































DECLARACIÓN JURADA DE AUTORÍA Y AUTORIZACIÓN  
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